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LỜI MỞ ĐẦU

Nhằm tăng cường năng lực đào tạo chăm sóc mắt ban đầu, góp phần thực hiện mục tiêu chiến lược tầm nhìn 2020 trong việc phòng chống mù lòa tại Việt Nam; tổ chức HKI phối hợp với Viện Mắt Trung ương biên soạn bộ tài liệu tập huấn công tác chăm sóc mắt ban đầu theo giáo trình tích cực dựa trên cơ sở bộ tài liệu chăm sóc mắt của tổ chức HKI quốc tế đã áp dụng thành công ở nhiều nước trên thế giới.

Bộ tài liệu này nhấn mạnh sử dụng phương pháp chủ động tích cực với sự tham gia trao đổi giữa giảng viên và học viên cũng như khuyến khích sử dụng trình chiếu tranh ảnh trong quá trình giảng dạy cũng như thực hành sử dụng các dụng cụ chăm sóc mắt ban đầu.

Nội dung tài liệu xoay quanh các chủ đề chính về các bệnh, tật hay gặp liên quan đến chăm sóc mắt ban đầu: dấu hiệu, triệu chứng, cách khám phát hiện, xử trí, điều trị tại tuyến cơ sở với các thuốc men cơ bản, dụng cụ đơn giản. Thời gian đào tạo dự kiến là 5 ngày liên tục. Tùy theo năng lực của học viên và tình hình bệnh tật của địa phương (ví dụ bệnh mắt hột); giảng viên tuyến tỉnh có thể linh hoạt điều chỉnh cho phù hợp và mang lại hiệu quả cao nhất. Ngoài tài liệu này, giảng viên có thể sử dụng các hình ảnh, giáo cụ khác minh họa cần có chú thích nguồn tài liệu.
Bản thảo đầu tiên của tài liệu đã có sự đóng góp của 5 tỉnh dự án HKI và hội thảo lấy ý kiến và tập huấn giảng viên tổ chức tại Viện Mắt Trung ương tháng 8/2008. Trong năm 2009, tài liệu sẽ đưa vào đào tạo thí điểm tại 5 tỉnh dự án của HKI là Nam Định, Hà Tĩnh, Bình Định, Bình Thuận và Cần Thơ. Sau đợt đào tạo này HKI VN cùng với Viện Mắt Trung ương sẽ rút kinh nghiệm và tiến hành hiệu chỉnh, bổ xung, biên soạn lại nếu cần thiết để đưa vào hệ thống đào tạo chính thức của HKI VN và Viện Mắt Trung ương. Do vậy trong quá trình đào tạo rất mong nhận được các ý kiến đóng góp của các giảng viên và học viên gửi về Bs Hùng, văn phòng HKI VN: hung@hki.org.

HKI VN trân trọng cảm ơn tập thể giáo sư, tiến sĩ, bác sĩ Viện Mắt Trung ương đã tham gia biên soạn bộ tài liệu này nhất là Gs.Ts Đỗ Như Hơn, Ts.Bs Vũ Quốc Lương, Ts.Bs Nguyễn Chí Dũng, Ts.Bs Hà Huy Tài cũng như ý kiến đóng góp của các bác sĩ các tỉnh.

Hy vọng bộ tài liệu góp phần hữu ích vào công tác đào tạo chăm sóc mắt ban đầu tại các tỉnh dự án HKI và tiếp tục được bổ sung, cải tiến để trở thành tài liệu đào tạo chính thức.

Trân trọng cảm ơn./.

Bs.Ths. Lê Bá Quỳnh

Giám đốc

Helen Keller International Vietnam
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PHẦN I- 
GIỚI THIỆU CÁC KỸ NĂNG CHĂM SÓC MẮT CƠ BẢN
TIẾT 1   
KIẾN THỨC CHUNG VỀ CHĂM SÓC MẮT
Tài liệu 1

BẢNG CÂU HỎI KIẾN THỨC CHĂM SÓC MẮT BAN ĐẦU:

1. Nêu các phần của con mắt

1.
7.

2.
8.

3.
9.

4. 
10.

5.
11.

6.
12.
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2. Đồng tử có vai trò gì?

a. Hội tụ ánh sáng

b. Kiểm soát lượng ánh sáng

c. Cho ánh sáng đi qua

d. Nuôi dưỡng giác mạc và thể thuỷ tinh, giữ hình dạng cho giác mạc

3. Võng mạc có vai trò gì?

a. Lấp đầy khoảng trống giữa thể thuỷ tinh và võng mạc, giữ cho hình dạng của con mắt

b. Nuôi dưỡng mắt

c. Cảm thụ ánh sáng

d. Nối mắt với vỏ não

4. Điền phần còn thiếu vào các câu sau cho phù hợp nhất

______bệnh nhân không nhìn rõ ở xa                                 a. Loạn thị

______bệnh nhân không nhìn gần rõ                                  b. Cận thị

______bệnh nhân không nhìn rõ cả xa lẫn gần                   c. Lão thị

______bệnh nhân lớn tuổi mất khả năng đọc gần               d. Viễn thị 

5. Kết quả thị lực được ghi như thế nào (theo bảng thị lực chữ C)

a. Mắt phải chỉ nhìn thấy dòng đầu, mắt trái nhìn thấy dòng thứ 2

b. Mắt phải nhìn thấy 1 chữ ở dòng 3, mắt trái chỉ nhìn thấy ánh sáng.

 TIẾT 2 
CÁC BỘ PHẬN CỦA MẮT
Tài liệu 2
TRANH VẼ MẮT NHÌN PHÍA TRƯỚC VÀ THIẾT ĐỒ BỔ DỌC
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Tài liệu 3

CÁC BỘ PHẬN CỦA MẮT VÀ CHỨC NĂNG CỦA TỪNG BỘ PHẬN

Mi mắt và lông mi: Mắt được nhắm hoặc mở bởi hai nếp da gọi là mi mắt. Mi mắt và lông mi bảo vệ cho mắt khỏi dị vật, tránh tiếp xúc với các yếu tố như nắng, gió và bụi, tránh nhiễm khuẩn. Mi mắt cũng có tác dụng dàn đều nước mắt để giữ ẩm.

Kết mạc: Là một màng mỏng phủ phần màu trắng của mắt (củng mạc). Kết mạc phủ phía trước củng mạc và mặt trong của mi mắt. Kết mạc bảo vệ mắt khỏi nhiễm khuẩn và có các mạch máu.

Củng mạc: Là lớp vỏ của nhãn cầu tạo nên con mắt có hình cầu. Củng mạc được bảo vệ bởi kết mạc. Củng mạc giống một vỏ quả bóng có hai lỗ ở phía trước và phía sau. Lỗ ở phía trước được che bởi giác mạc, lỗ ở phía sau được gắn với dây thần kinh thị giác.

Ở chính giữa mắt khi nhìn từ phía trước ta thấy có ba thành phần

Giác mạc: Có cấu trúc hình chỏm cầu chắn phía trước đồng tử và mống mắt. Hình dạng chỏm cầu của giác mạc sẽ được thấy rõ hơn khi nhìn con mắt từ phía bên. Giác mạc được nối với củng mạc. Giác mạc có vai trò hội tụ ánh sáng giúp cho ta có thể nhìn thấy.

Mống mắt: Là một cấu trúc phẳng có hình dạng như bánh vòng có các cấu trúc như nan hoa ở phía sau giác mạc làm cho mắt có những màu khác nhau. Mống mắt có vai trò điều chỉnh lượng ánh sáng vào mắt bằng cách giãn ra hoặc co vào làm thay đổi kích thước của lỗ đồng tử ở trung tâm mống mắt.

Đồng tử: Là lỗ nhỏ ở trung tâm mống mắt có màu đen vì chúng ta nhìn vào bên trong mắt qua lỗ đồng tử.

Các phần của mắt được mô tả ở trên có thể được thăm khám mà không cần phương tiện gì đặc biệt. Các phần sau của mắt trên thiết đồ bổ dọc chỉ có thể thăm khám được với các phương tiện chuyên khoa:

Thuỷ dịch: Là chất dịch nằm giữa giác mạc và thể thuỷ tinh. Nó giúp cho giác mạc có hình chỏm cầu và giúp nuôi dưỡng giác mạc và thể thuỷ tinh.

Thể thuỷ tinh: Là thấu kính của mắt nằm phía sau đồng tử. Nó là một cấu trúc nhỏ trong suốt không thể thấy được trên mắt bình thường. Đôi khi có thể thấy ở mắt bị bệnh. Vai trò của thể thuỷ tinh là hội tụ ánh sáng sau khi đã đi qua đồng tử về phía sau của con mắt. Chúng ta chỉ có thể nhìn thấy khi ánh sáng đến được phía sau con mắt.

Dịch kính: Là một cấu trúc giống như thạch nằm ở trong khoảng giữa thể thuỷ tinh và võng mạc. Dịch kính giúp giữ được hình dạng của nhãn cầu.

Hắc mạc: Là lớp màng mỏng nằm giữa củng mạc và võng mạc, hắc mạc nối tiếp với mống mắt ở phía trước và có nhiều mạch máu giúp nuôi dưỡng con mắt.

Võng mạc: Là lớp trong cùng trải ra ở mặt sau của mắt, võng mạc giống như phim trong máy chụp ảnh. Khi võng mạc nhận được ánh sáng nó sẽ truyền tín hiệu tới não và não sẽ cho ta biết hình ảnh nào chúng ta đang thấy.

Dây thần kinh thị giác (Thị thần kinh): Nối con mắt với não.

Bảng tóm tắt

Bộ phận
Chức năng

Mi/lông mi
Bảo vệ mắt

Kết mạc
Chống nhiễm khuẩn

Củng mạc
Giữ hình dạng con mắt

Giác mạc
Hội tụ ánh sáng

Mống mắt
Điều chỉnh lượng ánh sáng

Đồng tử
Cho ánh sáng đi qua

Thuỷ dịch
Nuôi dưỡng giác mạc và thể thuỷ tinh, giữ hình 
dạng cho giác mạc

Thể thuỷ tinh
Hội tụ ánh sáng

Dịch kính
Lấp đầy khoảng giữa TTT và võng mạc, giữ hình 
dạng nhãn cầu

Hắc mạc
Nuôi dưỡng nhãn cầu

Võng mạc
Cảm thụ ánh sáng

Thị thần kinh
Nối con mắt với não, dẫn truyền tín hiệu thần kinh

TIẾT 3
HỎI BỆNH SỬ CỦA BỆNH NHÂN
TIẾT 4 
THỬ THỊ LỰC
Tài liệu 4 

HƯỚNG DẪN THỬ THỊ LỰC

Chữ viết tắt

MP: Mắt phải

MT: Mắt trái

ĐNT: Đếm ngón tay

BBT: Bóng bàn tay

ST: Sáng tối

2M: Hai mắt

TL: Thị lực

TLCK: Thị lực có chỉnh kính

KL: Kính lỗ

Bước 1: Giải thích cho bệnh nhân cách đo này dùng để xem bệnh nhân nhìn xa tốt đến mức nào

Bước 2: Đặt bảng thị lực vào vị trí đủ ánh sáng, không có gió và không bị chói. Nếu thử thị lực ngoài trời thì mặt trời cần ở phía sau bệnh nhân. Nếu thử thị lực trong nhà cần có chiếu sáng tối đa cho bảng và không nên đặt bảng thị lực lên cửa sổ.

Bước 3: Bệnh nhân đứng hoặc ngồi cách bảng thị lực 5m, khoảng cách 5m có thể đo bằng dây, thước hoặc 5 bước chân. Bảng thị lực được treo ngang hoặc gần tầm mắt bệnh nhân.

Bước 4: Đo thị lực cho từng mắt thường là đo trước cho MP

Nếu bệnh nhân luôn luôn đeo kính (không phải kính đeo khi nhìn gần) thì bệnh nhân cần đeo kính khi thử thị lực và khi đó được tính là TLCK.

Bước 5: Bắt đầu từ hàng cao nhất của bảng thị lực (chữ C to nhất) và hỏi bệnh nhân hướng của phần hở chữ C quay về phía nào: trên, dưới, phải, trái. Tiếp tục thử cho bệnh nhân các dòng phía dưới theo thứ tự từ phải sang trái cho tới khi bệnh nhân không thấy được hướng của phần chữ C trên một nửa số chữ trong một dòng.

Bước 6: Ghi lại TL ở mức cao nhất bệnh nhân có thể thấy (phía trên dòng không nhìn thấy). VD nếu MT bệnh nhân có đeo kính nhìn thấy hết dòng 3/10 ở khoảng cách 5m mà không nhìn thấy dòng 4/10 thì thị lực được ghi lại là TLCK MT 3/10. 

Nếu bệnh nhân không nhìn thấy chữ C lớn nhất trên bảng thì yêu cầu bệnh nhân đi gần đến bảng cho đến khi có thể nhìn thấy chữ C lớn nhất và ghi lại khoảng cách bệnh nhân có thể nhìn thấy. VD nếu MP của bệnh nhân có thể nhìn thấy chữ C lớn nhất ở khoảng cách 2,5m thì ghi TL là MP 1/20.

Nếu bệnh nhân không thấy chữ C lớn nhất thì tiếp tục quá trình như sau cho đến khi bệnh nhân trả lời được:

Đếm ngón tay (ĐNT): Nếu bệnh nhân không thể nhìn thấy chữ C lớn nhất thì bạn hãy giơ tay của bạn ở khoảng cách 30 cm trước mặt bệnh nhân với một số ngón tay nhất định. Hỏi bệnh nhân số ngón tay bạn đưa ra nếu bệnh nhân trả lời chính xác thì đưa khoảng cách ra 1m và hỏi lại bệnh nhân. Nếu bệnh nhân vẫn trả lời chính xác thì nhắc lại ở khoảng cách 2 m và 3m cho đến khi bệnh nhân không thể nhìn thấy và ghi lại khoảng cách bệnh nhân thấy được. Ví dụ nếu MP của bệnh nhân có thể đếm ngón tay ở khoảng cách tối đa là 4m thì ghi TL là MP ĐNT 4m.

Bóng bàn tay (BBT) nếu bệnh nhân không đếm được ngón tay ở khoảng cách 30cm thì vẫy bàn tay và hỏi họ có nhìn thấy bàn tay không. Nếu bệnh nhân có nhìn thấy thì hỏi lại cho đến khoảng cách xa nhất mà bệnh nhân không thấy và ghi lại kết quả. VD MT bệnh nhân có thể thấy bàn tay chuyển động ở khoảng cách 2 m nhưng không thấy ở 3m thì ghi TL là MT BBT 2m.

Sáng tối (+) và (-) nếu bệnh nhân không nhìn thấy bóng bàn tay thì hãy dùng đèn pin chiếu sáng vào mắt bệnh nhân và hỏi bệnh nhân có thể phát hiện được không. Nếu bệnh nhân nhận biết được thì ghi TL là ST (+), nếu không nhận biết được thì ghi là ST (-).

Chú ý: Bạn chỉ dùng ngón tay để đánh giá thị lực của bệnh nhân thay vì chữ C khi TL của bệnh nhân từ 1/10 trở xuống.

Bước 7: Nhắc lại các bước trên cho MT

Để thử thị lực cho một đứa trẻ không thể theo được các chỉ dẫn trên, có thể dùng một vật chuyển động trước mắt và xem mắt của đứa trẻ có di chuyển theo đồ vật. Ghi lại thị lực là theo dõi đồ vật.

THỬ THỊ LỰC QUA KÍNH LỖ

Bước 1: Giải thích đo thị lực qua kính lỗ để xác định bệnh nhân có tật khúc xạ hay có bệnh khác của mắt. Sử dụng kính lỗ cho các trường hợp có thị lực dưới 8/10 ở trẻ em và dưới 3/10 ở người lớn. Tuy nhiên khi TL dưới 1/10 thì kính lỗ không có tác dụng.

Bước 2: Tiến hành các bước đo TL đã được mô tả như trên trừ việc sử dụng kính lỗ đặt trước mắt được thử thay vì mắt không được nhìn qua kính lỗ.

Bước 3: Ghi lại TL với KL mà bệnh nhân có thể nhìn thấy dòng nhỏ nhất VD như TL MT KL 10/10. Nếu thị lực không tăng với kính lỗ thì ghi lại TL không cải thiện với KL.

TIẾT 5  
KHÁM MẮT (PHẦN NGOÀI)
Tài liệu 5  

DANH MỤC KHÁM MẮT

Các tiêu chí của con mắt khoẻ mạnh

Thị lực phải tốt

Mi mắt nhắm và mở tốt với các lông mi quay ra ngoài

Kết mạc và củng mạc có màu trắng và nhẵn bóng

Giác mạc phải trong

Đồng tử có màu đen

Phần 1:

Hỏi bệnh sử

Hỏi bệnh nhân về bệnh mắt

Mắt của bác khó chịu nhất về cái gì? Có khó chịu gì khác?

Triệu chứng xuất hiện từ bao giờ? Xuất hiện đột ngột hay từ từ? Bị ở một mắt hay hai mắt?

Mắt có cảm giác như thế nào? (đau? ngứa?)

Bệnh nặng lên hay nhẹ đi?

Có thay đổi về thị lực không? Có khó chịu với ánh sáng không?

Có bị tai nạn hay chấn thương không?

Phần 2: 

Đo và ghi thị lực (với kính lỗ nếu cần)

Phần 3: 

Khám phần ngoài của mắt

Đảm bảo bệnh nhân thấy thoải mái khi khám

Sau khi rửa tay sẽ quan sát kỹ từng mắt, luôn bắt đầu với MP

Sử dụng đèn pin để khám mắt bệnh nhân. Sử dụng kính lúp hai mắt nếu có. Nếu không có kính lúp hoặc đèn pin thì yêu cầu bệnh nhân ngồi gần cửa sổ nơi có đủ ánh sáng.

Tiến hành các bước sau để khám cho bệnh nhân

Ghi lại các phát hiện và bất thường khi khám 

Bước 1: Khám mi mắt và lông mi

Yêu cầu bệnh nhân nhắm và mở mắt, dùng ngón tay cái kiểm tra nhẹ nhàng trên mi mắt đã nhắm.

- Mi mắt mở và nhắm mắt có nhẹ nhàng không

- Mi mắt có sạch không

- Mi mắt có sưng nề không

- Có vẩy trên mi không

- Có chấn thương không, có dị vật hoặc rách da mi không

- Các lông mi có quay ra ngoài không, có lông mi nào chạm vào mắt không.

- Có bị mất lông mi không

- Các lông mi có sạch không, có đóng vảy không.

Bước 2: Khám kết mạc

Sử dụng ngón tay cái và ngón trỏ để nhẹ nhàng mở mắt của bệnh nhân. Kéo mi trên với ngón tay trỏ ép nhẹ vào cung mày, đồng thời dùng ngón cái kéo mi dưới xuống ép nhẹ vào xương gò má. Tay kia dùng đèn chiếu vào mắt phần kết mạc, yêu cầu bệnh nhân liếc mắt lên trên, xuống dưới, sang phải, sang trái, phát hiện bất kỳ dấu hiệu nào bất thường sau đó chuyển sang khám mắt kia.

Chú ý màu sắc của kết mạc, kết mạc bình thường có màu trắng (màu trắng đến từ củng mạc ở bên dưới), mặc dù bình thường có thể nhìn thấy một số mạch máu.

- Có chấm màu đỏ nào không?

- Có chảy máu, dử mắt hoặc chảy nước mắt?

- Có các nang, u cục hoặc dị vật không?

Để khám kết mạc mi trên (lật mi)
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Yêu cầu bệnh nhân mở mắt và nhìn xuống dưới. Dùng ngón trỏ và ngón cái giữ lông mi hoặc bờ mi kéo nhẹ xuống phía dưới. Dùng tay kia với ngón tay hoặc tăm bông hoặc đầu bút để lật nhanh mi. Giữ mi ở tư thế lật ép vào cung mày với ngón tay cái.

Khám mi và kết mạc mi với chiếu sáng tốt. 

Bệnh nhân cần nhìn xuống trong quá trình khám nếu không mi sẽ trở về tư thế bình thường.

- Có dị vật, u hoặc .....?

- Kết mạc có đỏ, sưng hoặc dử mắt?

Sau khi khám xong yêu cầu bệnh nhân nhìn lên trên, mi mắt sẽ trở về vị trí bình thường.

Chú ý: Để có thể khám và chẩn đoán chính xác bệnh mắt hột cần sử dụng kính lúp hai mắt.

Để khám kết mạc mi dưới

Yêu cầu bệnh nhân nhìn lên trên, dùng ngón cái của tay trái kéo và giữ mi dưới xuống dưới. 

Khám kết mạc mi dưới với đủ ánh sáng

Có dị vật, u cục không?

Có hột, sạn vôi không?

Có đỏ hoặc dử mắt không?

Bước 3 Khám giác mạc

Yêu cầu bệnh nhân mở mắt như khi khám kết mạc. Khám với đèn sáng chiếu trực tiếp trên giác mạc, khám giác mạc khi nhìn từ trước và từ phía bên.

- Giác mạc có trong không?

- Có nhiễm khuẩn không?

- Có sẹo không?

- Có màng máu, lõm hột không?

- Có chấn thương hoặc vết cắt không?

- Có dị vật không?

- Có máu đằng sau giác mạc không?

Chú ý: Trong một số trường hợp mắt có thể rất chói và khó khám (cần chuyển bệnh nhân đến bác sỹ chuyên khoa).

Bước 4: Khám đồng tử

Mắt của bệnh nhân mở to như khi khám kết mạc, đồng tử cần co nhẹ khi bị chiếu sáng hoặc khi bệnh nhân nhìn ra ánh sáng mặt trời.

- Đồng tử có màu đen không? Nếu không, nó có màu trắng hay xám?

- Đồng tử hình tròn hoặc không đều?

- Có phản xạ (co) với ánh sáng không?

- Đồng tử hai bên có cùng kích thước không?

Bước 5: Rửa tay sau mỗi lần khám

Khám mắt trẻ em

Nếu có thể, cuộn tròn đứa trẻ trong quần áo nhưng cho đầu đứa trẻ ở bên ngoài.

Người khám ngồi trên ghế với hai đầu gối khép vào, đối diện với một người khác hỗ trợ khám cũng ngồi trên ghế.

Cho đứa trẻ nằm giữa hai người.

Đặt đầu đứa trẻ vào khoảng giữa hai đầu gối của người khám

Người hỗ trợ giữ hai tay và hai chân đứa trẻ dọc theo thân mình với khuỷu tay của mình

Khám từng mắt của đứa trẻ.
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Các bệnh mắt thường gặp: Hướng dẫn cho cán bộ y tế cơ sở

	Bệnh
	Triệu chứng
	Xử trí
	Phòng bệnh

	Xước giác mạc
	Đau, chảy nước mắt, nhìn mờ
	Tra mỡ kháng sinh, băng mắt với gạc cứng để mi mắt ép vào giác mạc, thay băng hàng ngày và tra thuốc mỡ, nếu triệu chứng không giảm sau 2 ngày cần chuyển bệnh nhân lên tuyến trên.
	Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ có mảnh vật liệu nhỏ bắn vào mắt

	Xuất dưới da mi, kết mạc
	Kết mạc và/hoặc mi mắt thay đổi màu sắc, vùng da quanh mắt bầm tím, đôi khi có chảy máu kết mạc, thị lực không bị ảnh hưởng (trừ khi chấn thương đụng giập gây chảy máu tiền phòng)
	Chườm lạnh để phòng chảy máu thêm, sau 24 giờ thay bằng chườm nước ấm. Chuyển tuyến trên nếu bệnh không cải thiện sau 3 ngày
	Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ chấn thương do vật tù vào mắt (VD. chơi thể thao)

	Chắp hoặc lẹo
	Khối sưng đỏ trên mi mắt
	Mỡ kháng sinh hoặc thuốc giỏ 4 lần/ngày trong 7 ngày, chườm ấm 10-15 phút 2 lần/ngày, đôi khi nhổ lông mi hoặc chích đầu chắp lẹo có thể giúp mủ thoát ra
	Giữ vệ sinh và rửa mi mắt hàng ngày

	Đục thể thuỷ tinh
	Giảm thị lực, đồng tử màu xám hoặc trắng trong những ca tiến triển
	Chuyển đi phẫu thuật
	Không phòng được nhưng thị lực có thể hồi phục sau phẫu thuật

	Bỏng do hoá chất
	Đau rát, chảy nước mắt, giảm thị lực, mắt đỏ hoặc giác mạc màu trắng do tiếp xúc với hoá chất
	Ngay lập tức rửa mắt và phần trong mi mắt với nước sạch trong vòng 30 phút, tra mỡ tetraxylin 1% 4 lần/ngày, chuyển tuyến trên
	Mặc quần áo và đeo kính bảo hộ khi làm việc với hoá chất. Bảo quản và thao tác đúng với hoá chất

	Viêm kết mạc
	Ngứa, kết mạc đỏ, đôi khi có dử mắt, mi mắt có thể sưng
	Tra mỡ tetraxylin 1% 3 lần/ngày trong 7 ngày
	Giữ vệ sinh và rửa mặt thường xuyên, tránh dùng chung khăn mặt


	Viêm kết mạc trẻ sơ sinh
	Mủ, dử mắt ở trẻ sơ sinh, mi mắt có thể sưng
	Rửa mắt cẩn thận và thường xuyên, chú ý khi mở mi mắt có thể bị mủ bắn vào mắt mình, tra thuốc nước kháng sinh 2-3 giờ/lần hoặc mỡ kháng sinh 2 lần/ngày trong 7 ngày. Nếu bệnh không đỡ sau 3 ngày cần chuyển đến bác sĩ mắt, nếu đỡ tiếp tục điều trị hết 7 ngày, chuyển bệnh nhân và bố mẹ đến phòng khám.
	Tra mỡ kháng sinh hai mắt khi đẻ

	Sẹo giác mạc
	Vết trắng trên giác mạc, đồng tử bị che một phần hoặc toàn bộ
	Trong một số trường hợp có thể phẫu thuật để thay vùng giác mạc hỏng
	Phòng ngừa thiếu vitamin A, chấn thương hoặc nhiễm trùng có thể gây ra sẹo giác mạc

	Loét giác mạc
	Màu đỏ xung quanh giác mạc, vết màu trắng trên giác mạc, đau, chói, chảy nước mắt
	Chuyển tuyến ngay lập tức. Nếu không có bác sĩ chuyên khoa, cần điều trị bằng tra mỡ kháng sinh 1 giờ/lần trong ngày đầu và 3 lần/ngày trong những ngày tiếp theo của tuần đầu tiên, nếu xảy ra ở trẻ em sau sởi hoặc suy dinh dưỡng cần điều trị bổ xung vitamin A
	Tránh chấn thương giác mạc, sử dụng kính bảo vệ

	Dị vật
	Đỏ, đau mắt, có mảnh nhỏ trên giác mạc hoặc mặt sau mi, dị vật có thể gây xước, dử mắt, mờ mắt hoặc chảy nước mắt nếu không được lấy ra
	Rửa mắt bằng nước sạch hoặc lấy dị vật với tăm bông ẩm. Nếu dị vật nhỏ chỉ cần tưới nước, tra mỡ kháng sinh và băng mắt trong ngày đầu, tiếp tục tra thuốc mỡ 2 lần/ngày trong 1 tuần, đặc biệt khi có dử mắt
	Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ có mảnh vụn bắn vào mắt

	Máu tiền phòng
	Máu ở phía sau giác mạc, đau hoặc giảm thị lực, chói mắt
	Khuyên bệnh nhân nằm gối cao đầu trong 5 ngày, băng và che kín 2 mắt, chuyển tuyến ngay nếu thị lực không cải thiện (máu không tiêu) trong 2 ngày hoặc máu chảy nhiều hơn
	Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ chấn thương mắt

	Viêm mống mắt
	Mắt đỏ và đau, đặc biệt với ánh sáng, giảm thị lực, thường ở một mắt, nhìn mờ
	Chuyển tuyến cho bác sĩ chuyên khoa mắt
	Nếu có bệnh toàn thân cần điều trị bệnh toàn thân

	Cơn Glôcôm cấp
	Mắt đau nhức nhiều, nhìn mờ, đỏ, chảy nước mắt, có thể nôn hoặc buồn nôn, giác mạc có thể mờ, đồng tử giãn méo mất phản xạ
	Chuyến tuyến đến bác sỹ chuyên khoa mắt
	

	Rách da mi
	Da mi bị cắt và chảy máu
	Băng mắt chặt để dừng chảy máu, cần chắc chắn không có rách nhãn cầu trước khi băng ép, nếu có rách nhãn cầu chỉ cần băng che mắt, chuyển bác sĩ chuyên khoa để khâu vết rách 
	Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ chấn thương mắt

	Chấn thương xuyên
	Tổ chức trong mắt kẹt ở giác mạc hoặc củng mạc, thị lực có thể giảm, đau, chảy nước mắt, chảy máu
	Không ép lên mắt, nếu còn vật gây chấn thương trong mắt thì không được lấy ra. Băng che và chuyển tuyến cấp cứu
	Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ chấn thương

	Mộng
	Tổ chức kết mạc phát triển về phía giác mạc, mắt có thể đỏ và kích thích
	Nếu mộng phủ gần đến đồng tử hoặc làm giảm thị lực cần chuyển đi phẫu thuật
	Gió và nắng có thể làm mộng phát triển, đeo kính và đội mũ khi ra nắng

	Lác mắt
	Hai mắt nhìn không cùng hướng, không thể cùng nhìn vào một điểm phía trước
	Chuyển khám bác sĩ mắt càng sớm càng tốt, người lớn bị lác mắt cấp cần được chuyến tuyến ngay
	Không phòng ngừa được

	Xuất huyết dưới kết mạc
	Chấm hoặc vết máu ở kết mạc
	Chườm lạnh trong vòng 24 giờ để phòng chảy máu thêm, kiểm tra huyết áp 
	Huyết áp cao đôi khi là nguyên nhân 

	Lông xiêu, quặm
	Lông mi quay vào trong cọ vào mắt, có thể bị một hoặc hai mắt, giác mạc có thể bị xước, nhiễm khuẩn hoặc sẹo do các lần nhiễm khuẩn trước đây
	Nếu số lông mi cọ vào nhãn cầu ít có thể nhổ bằng nhíp trong lúc chờ đi mổ. Tra mỡ kháng sinh hoặc uống thuốc có thể phòng ngừa nhiễm khuẩn. Nếu nhiều lông xiêu (từ 4 trở lên) cần chuyển bệnh nhân đi phẫu thuật
	Rửa mặt thường xuyên, điều trị mắt hột giai đoạn sớm với mỡ tetraxylin hoặc uống Azithromyxin 

	Thiếu vitamin A
	Bất cứ triệu chứng nào sau đây: quáng gà, khô kết giác mạc, vết Bitot
	Uống vitamin A 200000 đơn vị 1 viên trong ngày đầu, 1 viên ngày tiếp theo và 1 viên sau 2 tuần
	Chế độ ăn hợp lý với rau xanh, sữa và trứng. Thực phẩm giàu vitamin A cho trẻ nhỏ, phụ nữ có thai và bà mẹ cho con bú.


PHẦN II- 

KHÁI QUÁT VỀ CÁC BỆNH MẮT THƯỜNG GẶP

TIẾT 1
KHÁI QUÁT VỀ NHỮNG BỆNH MẮT THƯỜNG GẶP
Bài tập về các bệnh mắt thường gặp 

1. Anh (chị) hãy liệt kê các bệnh mắt thường gặp có triệu chứng mắt đỏ

-

-

-

-

-

-

2. Anh (chị) hãy liệt kê các bệnh mắt thường gặp có triệu chứng mắt đỏ và đau nhức

-

-

-

-

-

-

3. Anh (chị) hãy liệt kê các chấn thương mắt thường gặp

-

-

-

-

-

-

4. Anh (chị) hãy liệt kê các bệnh mắt thường gặp có triệu chứng nhìn mờ

-

-

-

-

-

-

5. Anh (chị) hãy liệt kê các bệnh mắt thường gặp không có những triệu chứng kể trên

-

-

-

-

-
 
TIẾT 2: 
MẮT ĐỎ VÀ ĐAU NHỨC
LÔNG XIÊU VÀ QUẶM

Lông xiêu là sự thay đổi hướng của các lông mi quay về phía nhãn cầu. ở những vùng mắt hột lưu địa, lông xiêu thường do bệnh mắt hột là một loại viêm kết mạc mãn. Lông xiêu xảy ra sau nhiều lần nhiễm khuẩn, lớp bên trong của mi mắt làm sẹo và co kéo làm lông mi quặp vào trong, cọ sát trên mắt. Bệnh này có thể gây đau nhiều.

Biến chứng nặng nhất của lông xiêu là làm xước và gây nhiễm khuẩn giác mạc (loét giác mạc) thường dẫn đến mù loà. Bệnh nhân có lông xiêu cần được phẫu thuật để tránh biến chứng loét giác mạc. Phẫu thuật lông xiêu và quặm là một phẫu thuật đơn giản làm xoay lông xiêu ra ngoài không cho chúng cọ sát vào giác mạc. Phẫu thuật có thể được thực hiện bởi cán bộ chăm sóc mắt đã được đào tạo: Bác sĩ, y sĩ, y tá chuyên khoa mắt.

Dấu hiệu và triệu chứng

Bệnh nhân có cảm giác cọ sát trong mắt, có thể bị ở một hoặc hai mắt. 

Mắt thường đỏ và không có dử mắt (có thể chảy nước mắt). 

Số lượng lông xiêu có thể từ một vài cái hoặc cả chiều dài mi quặp vào trong. 

Giác mạc có thể trong, có thể thô ráp, mờ đục, hoặc có thể có màu nâu, trắng do lông mi cọ sát hoặc do các lần nhiễm khuẩn trước đây

Nếu có nhiễm khuẩn có thể xuất hiện dử mắt

Không thấy lông xiêu do bệnh nhân đã nhổ hoặc cắt chúng

Xử trí

Hỏi bệnh nhân:

Đo thị lực

Hỏi mắt có đau không?

Trước đây có bị mắt đỏ hoặc nhiễm khuẩn?

Có ai trong gia đình cũng bị như vậy?

Có nhổ lông mi không?

Khám:

Khám xem lông mi có quặp vào trong mắt không?

Có dấu hiệu nhổ lông xiêu không? (lông mi ngắn, gẫy và không có lông mi)

Các lông xiêu có cọ vào giác mạc không?

Điều trị:

Nếu chỉ có một vài lông mi bị quặp vào mà không cọ vào giác mạc, có thể tạm thời nhổ chúng bằng nhíp. Cần nhổ lông xiêu thường xuyên (6 tuần/lần) bởi cán bộ y tế hoặc bệnh nhân cho đến khi được phẫu thuật.

Nếu có từ một lông mi trở lên cọ vào giác mạc khi bệnh nhân nhìn thẳng phía trước thì cần được phẫu thuật sớm. Bệnh nhân cần được chuyển đi hoặc hẹn mổ. Trong lúc chờ đợi mổ để giảm khó chịu cho bệnh nhân và tránh nhiễm khuẩn cán bộ y tế có thể nhổ những lông xiêu này.

Thuốc mỡ kháng sinh như tetraxylin có thể có tác dụng để làm trơn mắt, phòng ngừa nhiễm khuẩn nếu bề mặt giác mạc khô ráp do lông xiêu cọ vào.

Phòng bệnh

Cộng đồng có mắt hột lưu địa cần được phát thuốc Azithromyxin uống hoặc tra mỡ tetraxylin để giảm nguy cơ nhiễm khuẩn cho bệnh nhân. Rửa mặt thường xuyên cho trẻ em và cải thiện vệ sinh môi trường như cấp nước sạch, xử lý rác cũng làm giảm bệnh mắt hột trong cộng đồng.

VIÊM KẾT MẠC TRẺ SƠ SINH (VIÊM LỚP NGOÀI MẮT Ở TRẺ MỚI ĐẺ)

Trẻ đẻ ra có thể mắt đã bị chảy dử  hoặc có mắt đỏ sau vài ngày do nhiễm khuẩn khi đi qua đường sinh dục của người mẹ, có thể xảy ra ngay cả khi người mẹ không có dấu hiệu nhiễm khuẩn sinh dục như đau hoặc có khí hư. Ở trẻ sơ sinh bệnh thường rất nặng do nhiễm khuẩn có thể nhanh chóng phá huỷ mắt và làm bệnh nhi ốm nặng.

Triệu chứng và dấu hiệu

Xảy ra trong vòng hai tuần đầu sau đẻ

Thường bị cả hai mắt

Mắt đỏ và có dử/mủ

Mi mắt có thể bị sưng

Giác mạc có thể mờ đục

Xử trí

Hỏi bệnh:

Hỏi bố mẹ bệnh nhi:

Trẻ được mấy ngày tuổi

Đỏ mắt và có dử mắt khi nào?

Bị một hay cả hai mắt?

Khám:

- Rửa sạch mắt

Nếu như có dử mắt hoặc mủ cần rửa bằng bông khô hoặc vải mềm. Bắt đầu bằng lau mi mắt. Nếu có vảy cần lấy vảy nhẹ nhàng bằng bông ướt, không nên cố gắng lấy vì có thể gây chảy máu. Rửa sạch kết mạc bằng cách lật mi một cách nhẹ nhàng và lau sạch bằng bông khô. Rửa tay bằng xà phòng và nước sau khi lau rửa cho từng mắt. Dùng miếng bông riêng cho từng mắt.

Bị một hay hai mắt

Có dử/mủ trong mắt không

Mắt có sưng không

Có đỏ mắt không

Giác mạc có trong không

Điều trị

Nếu giác mạc không trong cần tra mỡ tetraxylin và chuyển ngay đến bác sĩ mắt

Nếu giác mạc trong, rỏ thuốc kháng sinh 1-2 tiếng/lần ban ngày và tra thuốc mỡ buổi tối trong vòng 1 tuần hoặc tra thuốc mỡ 2 lần/ngày trong 7 ngày. Nếu bệnh không giảm sau 3 ngày cần chuyển đến bác sĩ chuyên khoa. Nếu bệnh giảm tiếp tục điều trị đủ 1 tuần sau đó khám lại và chuyển đi nếu cần thiết.

Tiết tố trên mi mắt cần rửa sạch thường xuyên bằng tăm bông và nước muối hoặc nước rửa mắt.

Nếu dử mắt xuất hiện trong 3 ngày đầu sau đẻ, có thể nhiễm khuẩn do lậu cầu. Đứa trẻ và cả hai bố mẹ cần được chuyển đi ngay để được điều trị và tư vấn thêm.

Phòng bệnh:

Mọi trẻ sơ sinh cần được rửa sạch mắt và tra mỡ tetraxylin sau đẻ.

Ở một số nước viêm kết mạc sơ sinh được phòng ngừa bằng cách tra 1 giọt dung dịch Nitrat bạc (Argyrol) vào mắt trẻ sau đẻ. Chất Nitrat bạc thường dễ dàng cô đặc hơn ở điều kiện nhiệt đới và có thể gây kích thích, bỏng mắt dẫn đến sẹo giác mạc vĩnh viễn. Cần kiểm tra lại điều kiện ở vùng của mình xem dùng thuốc gì sau đẻ để phòng ngừa viêm kết mạc sơ sinh.

VIÊM KẾT MẠC NHIỄM KHUẨN (VIÊM MÀNG BÊN NGOÀI CỦA MẮT)

Ở trẻ lớn hoặc người lớn, nhiễm khuẩn mắt là một bệnh thường gặp. Khi bệnh không xuất hiện sau chấn thương và giác mạc còn trong không bị mờ thì bệnh thường dễ điều trị. Nhiễm khuẩn thường không ảnh hưởng gì đến toàn thân nhưng có thể lây từ người này sang người khác. Nhiễm khuẩn kết mạc thường do virus, vi khuẩn hoặc nấm. Chlamydia là một loại vi khuẩn gây ra bệnh mắt hột. Trải qua nhiều năm, nhiễm khuẩn tái phát do mắt hột có thể gây ra mù loà (xem phần về mắt hột). Rất khó để biết được nguyên nhân của viêm kết mạc nhiễm khuẩn do chúng giống nhau trên lâm sàng thường gây đỏ mắt và ra dử mắt.

Triệu chứng và dấu hiệu

Thị lực bình thường (giống như trước khi bị nhiễm khuẩn)

Bệnh có thể khởi phát ở một mắt rồi lan sang mắt kia gây ra đỏ mắt và có dử/mủ trong mắt.

Mi có thể sưng nề

Khó chịu nhưng không đau nhiều

Xử trí

Hỏi bệnh

Hỏi bệnh nhân xem điều gì xảy ra

Bị bệnh cả hai mắt hay chỉ một mắt?

Đỏ mắt và ra dử mắt xuất hiện khi nào?

Có người nào khác trong gia đình bị bệnh tương tự?

Có đang sử dụng thuốc hoặc phương pháp chữa cổ truyền có thể gây kích thích cho mắt không? Chú ý cần hỏi câu này một cách tế nhị vì bệnh nhân sẽ không cung cấp thông tin nếu việc điều trị bằng phương pháp cổ truyền bị phê bình.

Khám

Khám mắt

Đo thị lực

Thị lực giảm hay bình thường?

Bị cả hai mắt hay một mắt?

Mắt có đỏ không?

Có dử/mủ trong mắt không?

Giác mạc có trong không?

Nếu có dử mắt cần phải lau sạch bằng bông hoặc vải mềm. Lau từ ngoài mi trước. Nếu có giả mạc cần lấy nhẹ nhàng tránh chảy máu. Lau sạch kết mạc bằng cách lật mi và dùng bông khô. Rửa tay với xà phòng và nước khi lau cho từng mắt. Dùng miếng bông riêng cho từng mắt. Lau giác mạc từ trong ra ngoài.

Lật mi mắt để kiểm tra xem có dị vật kết mạc không.

Điều trị:

Mỡ tetraxylin hoặc thuốc kháng sinh khác cần tra 2 lần/ngày trong 7 ngày. Nếu bệnh không giảm sau 1 tuần hoặc thị lực giảm thì cần chuyển bác sĩ mắt vì trường hợp đó có thể cần điều trị chuyên khoa sâu hơn. Viêm kết mạc trong bệnh mắt hột cần điều trị lâu hơn (được giải thích trong phần bệnh mắt hột).

Phòng ngừa: 

Nhiều loại viêm kết mạc nhiễm khuẩn có thể phòng được bằng cách giữ vệ sinh tốt và rửa mặt thường xuyên. Một vốc nước để rửa mặt 2 lần/ngày thường đủ để rửa sạch mặt và mắt.

LOÉT GIÁC MẠC

Lớp bề mặt của giác mạc bảo vệ giác mạc khỏi nhiễm khuẩn bằng cách ngăn không cho vi khuẩn xâm nhập vào các lớp sâu hơn của giác mạc. Nếu bề mặt của giác mạc bị tổn thương như có vết xước, khô, thiếu vitamin A thì vi khuẩn có thể xâm nhập vào lớp sâu của giác mạc gây ra loét giác mạc.

Bệnh nhân loét giác mạc thường có đau mắt, đỏ mắt và nhìn mờ, ra dử mắt. Đôi khi dử có thể làm dính mi mắt khi mở mắt vào buổi sáng. Khi khám bệnh nhân thị lực thường giảm (so với trước khi bị), kết mạc đỏ và có dử mắt.Giác mạc có thể có đám màu trắng. Sẹo giác mạc do bị bệnh từ trước cũng có màu trắng nhưng không kèm theo đau, đỏ hoặc ra dử mắt.

Loét giác mạc là một bệnh rất nặng và thường dẫn đến mù loà do nhiễm khuẩn thường làm tổn hại phần trung tâm của giác mạc là phần quan trọng để nhìn tốt. Tất cả các trường hợp loét giác mạc cần được chuyển ngay cho bác sĩ chuyên khoa mắt. Cán bộ y tế cơ sở cần bắt đầu điều trị ngay bằng kháng sinh trong lúc chuyển bệnh nhân đến bác sĩ. Cần cho ngay một liều vitamin A cho trẻ bị loét giác mạc nếu có nghi ngờ loét do thiếu vitamin A.

Triệu chứng và dấu hiệu

Thường chỉ bị một bên

Có dử mắt thường làm lông mi dính vào nhau  khi ngủ dậy

Có thể có chấn thương hoặc khô mắt trước khi bị bệnh.

Mi mắt có thể sưng

Đỏ mắt

Giác mạc có thể có đám màu trắng

Thường giảm thị lực (thị lực có thể còn tốt khi vùng loét nằm ngoài trung tâm

Đau nhiều

Xử trí
Hỏi bệnh:

Hỏi bệnh nhân

Bệnh bắt đầu khi nào?

Có bị chấn thương dù nhẹ không?

Mắt có bị chấn thương bởi các vật hữu cơ như mảnh gỗ, rơm rạ hoặc do vật khác? Mắt có dử không?

Mi mắt có dính vào nhau buổi sáng không?

Có sử dụng thuốc tra, thuốc uống gì không? Loại thuốc gì?

Nếu bệnh nhân là trẻ em, cần hỏi bố mẹ:

Trẻ có vấp ngã khi trời tối không?

Trẻ có bị suy dinh dưỡng không?

Gần đây trẻ có ốm như lên sởi, ỉa chảy, viêm đường hô hấp không?

Khám

Khám bệnh nhân

Đo thị lực? Thị lực có bình thường không hay mờ đi?

Mắt có đỏ không?

Có dử mắt không?

Giác mạc có đám trắng hoặc nhiễm khuẩn không?

Điều trị

Chuyển bệnh nhân đến bác sĩ chuyên khoa ngay lập tức vì đây là bệnh nguy hiểm. Bác sĩ mắt thường cho bệnh nhân tra một trong những kháng sinh sau 1 lần/giờ trong 24 giờ đầu: gentamyxin, cloramphenicol, sulfamid. Sau 24 giờ liều lượng có thể giảm xuống còn 4-6 lần/ngày trong vòng 1 tuần. Nếu không có bác sĩ mắt và cán bộ y tế cơ sở có trong tay các thuốc trên thì có thể điều trị cho bệnh nhân và khám lại hàng ngày. Nếu tình trạng mắt không cải thiện và chấn thương ban đầu do các vật hữu cơ thì rất có thể giác mạc bị nhiễm khuẩn bởi nấm. Cần xét đến khả năng dùng thuốc chống nấm như mỡ natamyxin nếu có.

Nếu bệnh nhân là trẻ em, cần cho uống viên nang vitamin A, cho 1 viên 200.000 đơn vị ngày đầu và cho 1 viên nữa sau 1-4 tuần. Nếu trẻ dưới 1 tuổi cần cho thuốc như trên nhưng thay bằng viên nang 100.000 đơn vị. Khuyên người mẹ sử dụng thực phẩm giàu vitamin A cho đứa trẻ và cho bản thân.

Phòng ngừa: 
Chấn thương giác mạc có thể phòng tránh bằng cách đeo kính bảo vệ tuỳ theo điều kiện địa phương (xem phần chấn thương mắt). Không được dụi mắt khi nghi ngờ có dị vật. Chế độ ăn tốt với thực phẩm giầu vitamin A sẽ giúp phòng ngừa thiếu vitamin A có thể dẫn đến loét giác mạc và mù loà ở trẻ em (xem phần thiếu vitamin A).

VIÊM MỐNG MẮT

Viêm mống mắt bao gồm viêm mống mắt và hắc mạc, là tổ chức mạch máu nuôi nhãn cầu. Bệnh nguy hiểm do có thể tái phát và để lại những hậu quả ảnh hưởng đến thị lực và nuôi dưỡng mắt. Viêm mống mắt thường gây mắt đỏ đau nhức và giảm thị lực gần giống với bệnh glôcôm. Tuy nhiên viêm mống mắt thường có đồng tử co, dính, không đều, nhãn áp không cao như trong bệnh glôcôm. Trong một số trường hợp có mủ phía sau giác mạc (mủ tiền phòng). Bệnh nhân có thể có bệnh toàn thân như lao, viêm khớp, phong, nhiễm trùng tại chỗ như răng miệng, tai mũi họng... Trong nhiều trường hợp không phát hiện được nguyên nhân gây bệnh.

Cán bộ y tế cơ sở cần nghi ngờ và nghĩ đến viêm mống mắt khi có đau nhức đột ngột và giảm thị lực ở một mắt, đồng tử co nhỏ và dính, đôi khi có mủ tiền phòng. Cần chuyển bệnh nhân đi khám và điều trị ở tuyến trên.

Triệu chứng và dấu hiệu

Đau nhức mắt, nhìn mờ một bên

Mắt đỏ, kích thích, chảy nước mắt, đau nhức khi chạm vào mắt

Giác mạc mờ, có thể có mủ vàng (trắng) sau giác mạc

Đồng tử co nhỏ, dính, mất phản xạ

Xử trí

Hỏi bệnh

Bệnh bắt đầu khi nào? Như thế nào?

Mắt có đau nhức, mờ không?

Bị bệnh một mắt hay hai mắt?

Bị lần đầu tiên hay đã bị nhiều lần?

Đã dùng thuốc gì?

Có mắc bệnh gì toàn thân không? Đã điều trị như thế nào?

Khám

Đo thị lực, thị lực bình thường hay giảm

Mắt có đỏ không, có đau khi chạm vào không

Mắt có chảy nước mắt, có ra dử mắt không

Giác mạc trong hay mờ

Có mủ sau giác mạc không

Đồng tử co nhỏ hay giãn rộng, có méo, dính không

Phản xạ đồng tử với ánh sáng

Điều trị

Chuyển bệnh nhân đi khám bác sĩ chuyên khoa ngay

Phòng ngừa

Không có biện pháp phòng ngừa bệnh

GLÔCÔM

Glôcôm là một trong ba nguyên nhân gây mù hàng đầu trên thế giới. Bệnh phá huỷ chức năng thị giác do làm tổn thương dây thần kinh thị giác chuyển các thông tin từ mắt lên não. Glôcôm có thể xảy ra mãn tính (hay gặp nhất) hoặc cấp tính (ít gặp hơn). Glôcôm mãn tính không gây ra đỏ hoặc đau mắt nên rất khó phát hiện sớm. Bệnh nhân chỉ có nhận biết về bệnh khi một mắt đã bị mù. Điều trị không giúp hồi phục thị giác mà chỉ có thể ngăn chặn tổn thương tiếp tục do bệnh.

Glôcôm cấp tính thường xảy ra do sự dẫn lưu của dịch trong mắt bị tắc nghẽn. Mắt bị đau và đỏ trong thời gian vài giờ đến vài ngày và thị lực mờ dần. Đôi khi bệnh nhân nhìn đèn có quầng. Bệnh nhân có thể buồn nôn, nôn và đau đầu vùng trán.

Cả hai loại glôcôm cần được điều trị bằng phẫu thuật, thuốc tra hoặc thuốc uống để làm giảm áp lực trong mắt. Việc quyết định chọn phương pháp điều trị phù hợp rất phức tạp cần thực hiện bởi bác sĩ chuyên khoa mắt.

Cán bộ y tế cơ sở cần nghĩ đến bệnh glôcôm cấp khi bệnh nhân có mắt đỏ cấp tính, đau nhức và nhìn mờ. Chảy nước mắt có thể xuất hiện. Những bệnh nhân như vậy cần được chuyển ngay cho bác sĩ mắt để xác định bệnh glôcôm.

Cần nghĩ đến glôcôm mãn tính khi giảm thị lực không đau nhức mắt và xuất hiện từ từ, đặc biệt khi đồng tử vẫn có màu đen chứ không phải màu trắng như trong bệnh đục thể thuỷ tinh.

Glôcôm cấp

Triệu chứng và dấu hiệu:

Khởi phát đột ngột tính theo giờ hoặc một vài ngày

Đau dữ dội, đau đầu, mắt đỏ và nhìn mờ

Có thể có buồn nôn và nôn

Thường bị một mắt

Giác mạc có thể mờ hoặc màu xám

Đồng tử giãn, không phản xạ hoặc phản xạ yếu với ánh sáng

Xử trí

Hỏi bệnh

Hỏi bệnh nhân

Bệnh bắt đầu khi nào?

Bị một hay hai mắt?

Thị lực có giảm không?

Bệnh có khởi phát đột ngột trong vòng vài giờ hoặc vài ngày? Hoặc thị lực giảm dần trong thời gian dài?

Mắt có đau không?

Khám

Khám bệnh nhân

Đo thị lực, thị lực bình thường hay giảm

Mắt có đỏ không

Có dử mắt/mủ không

Giác mạc có mờ hoặc màu xám không

Đồng tử có phản xạ với ánh sáng không

Điều trị

Chuyển tới bác sĩ chuyên khoa ngay

Glôcôm mãn tính

Triệu chứng và dấu hiệu

Thị lực giảm dần (trong nhiều tháng)

Không đau

Co hẹp dần thị giác ngoại vi (thị lực trung tâm còn giữ được đến giai đoạn cuối)

Đồng tử thường có màu đen (không có đục thể thuỷ tinh) và có thể không phản xạ tốt với ánh sáng.

Xử trí

Hỏi bệnh

Bệnh nhân nhận biết được nhìn mờ từ khi nào?

Có ai khác trong gia đình (hoặc bố mẹ) có cùng bệnh như vậy?

Khám

Đo thị lực

Chú ý xem bệnh nhân có thể phát hiện các vật xung quanh không.

Điều trị

Chuyển tới cán bộ y tế chuyên khoa để quyết định dùng thuốc hoặc mổ cho bệnh nhân để ngăn chặn tổn hại thị giác tiếp tục. Hỏi bệnh nhân có người họ hàng nào bị cùng loại bệnh vì bệnh thường xuất hiện nhiều hơn ở người cùng họ hàng.

Phòng ngừa: 

Không có biện pháp phòng 

TIẾT 3
CHẤN THƯƠNG MẮT
Khi dị vật tiếp xúc với mắt có thể gây ra:

Nằm yên ở đâu đó trên bề mặt nhãn cầu hoặc dưới mi, bị kẹt ở đâu đó trên bề mặt con mắt hoặc chui vào thành ngoài của nhãn cầu, hoặc đi vào trong nội nhãn. 

Nếu chúng ta biết chấn thương xảy ra như thế nào thì có thể dự đoán được dị vật có thể nhẹ nhàng rơi vào mắt (ví dụ như bị bụi rơi vào khi có gió thổi) hoặc bay mạnh vào mắt (như bắn súng hoặc mảnh vỡ kim loại bay ra khi đập sắt trong lò rèn).

Chấn thương dị vật có thể gây ra:

Xước bề mặt nhãn cầu (xước kết giác mạc)

Vết xước có thể bị nhiễm khuẩn

Dị vật có thể gây ra vết cắt làm tổn thương các phần trong mắt.

Triệu chứng và dấu hiệu

Dị vật nhỏ trên bề mặt nhãn cầu

Không làm thay đổi thị lực (nếu dị vật không ở trên giác mạc)

Bệnh nhân nói có gì đó trong mắt.

Thường chỉ một mắt bị

Mắt đỏ không có dử (có thể chảy nước mắt)

Mi mắt có thể sưng

Có thể có một hoặc vài mảnh dị vật nhỏ

Củng mạc và giác mạc có thể không bị xước (trừ phi dị vật bị kẹt dưới mi mắt và cọ sát vào giác mạc qua mỗi lần chớp mắt làm tổn thương bề mặt giác mạc)

Đồng tử bình thường (tròn)

Dị vật kẹt sâu trong mắt hoặc bên trong nhãn cầu:

Có thể gây giảm thị lực

Bệnh nhân nói có gì đó trong mắt

Thường bị một bên mắt

Mắt đỏ không có dử mắt (có thể chảy nước mắt)

Mi mắt có thể sưng

Máu trên kết mạc, có vết cắt trên giác mạc hoặc củng mạc, có máu sau giác mạc (máu tiền phòng) hoặc đồng tử không đều (không tròn)

Mắt có vẻ bị biến dạng khi khám

Không ấn lên mắt khi khám

Khi cán bộ y tế khám cho bệnh nhân bị chấn thương mắt có thể thấy dị vật trong mắt, quan trọng nhất là phải xác định được liệu dị vật chỉ nằm trên bề mặt nhãn cầu hay nó đi sâu vào làm tổn thương các phần trong mắt. Cần tìm hiểu kỹ điều gì xảy ra và đo thị lực. Nếu thị lực giảm có thể là dị vật đã làm tổn thương các phần trong mắt hoặc dị vật cọ xát làm xước vùng giác mạc trung tâm.

Xử trí

Hỏi bệnh

Hỏi bệnh nhân

Chấn thương xảy ra như thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi chấn thương xảy ra?

Cái gì bị bắn vào mắt?

Vật đi vào mắt mạnh hay nhẹ?

Chấn thương xảy ra bao lâu rồi?

Nhìn có bình thường không hay mờ đi?

Khám:

Đo thị lực, xem còn bình thường hay kém đi?

Khám mắt, xem kết mạc và giác mạc với ánh sáng đủ (đèn pin hoặc ánh sáng mặt trời)

Có dị vật nào trên bề mặt mắt hay kẹt dưới mi mắt không?

Mắt có đỏ không?

Có dử mắt, mủ không?

Giác mạc có trong không?

Đồng tử có tròn không?

Có máu trong mắt ở sau giác mạc không (máu tiền phòng)?

Có tổ chức mống mắt sẫm màu nào chui ra ngoài mắt không?

Cán bộ y tế cơ sở phải khám kỹ tất cả các phần của mắt để tìm mảnh dị vật nhỏ và các dấu hiệu của chấn thương. Điều quan trọng là lật mi để tìm các mảnh dị vật nhỏ dưới mi. Nếu nhãn cầu bị cắt hoặc cho là bị xuyên thủng thì không nên lật mi tìm dị vật hoặc khám thêm nữa. Chuyển ngay bệnh nhân đi bác sĩ chuyên khoa.

Điều trị 

Dị vật nhỏ trên bề mặt nhãn cầu

- Đầu tiên cần tưới nước rửa mắt

Cho bệnh nhân nằm hoặc ngồi ngả người ra sau với một chiếc khăn mặt được lót vào gáy để hứng nước.

Dùng một bơm tiêm không có kim để phun nước sạch (đã đun sôi để nguội) trên bề mặt nhãn cầu, nếu không có bơm tiêm có thể sử dụng một cốc đựng nước.

Thử nhiệt độ của nước trước khi rửa bằng cách đổ nước trên má bệnh nhân

Bơm/đổ nước vào mắt bên dưới hai mi mắt

- Lật mi để tìm dị vật 

Bơm nước bên trong mi khi lật mi lên

- Thử lấy dị vật bằng tăm bông nếu rửa nước không đủ để lấy dị vật

- Lau mi mắt nhẹ nhàng bằng một miếng gạc sạch hoặc khăn sạch

Tra thuốc mỡ (tetraxylin) để phòng ngừa nhiễm khuẩn. Băng mắt một ngày để giúp làm liền vết thương, trừ khi chấn thương gây ra bởi một vật bẩn như ngón tay hoặc mảnh cây bên trong mắt.

- Ngày hôm sau tháo miếng băng và khám xem có bị nhiễm khuẩn không. Tra mỡ kháng sinh 2 lần/ngày trong vòng ít nhất 1 tuần cho đến khi mắt cảm thấy bình thường trở lại.

- Kiểm tra lại mắt và đo thị lực hàng ngày cho tới khi vết thương liền lại. Nếu mắt không cải thiện trong 2 ngày hoặc khi có vấn đề gì phát sinh (đau tăng lên, dử mắt như mủ, thị lực giảm) thì cần chuyển bệnh nhân để điều trị thêm.

Nếu dị vật không được lấy ra trong vòng ít ngày thì có thể dẫn đến:

- Đỏ và phù kết mạc

Đục giác mạc và giảm thị lực nếu dị vật trên giác mạc

Nhiễm khuẩn giác mạc nếu dị vật bẩn (đất, móng tay...)

Nhiễm khuẩn giác mạc nếu dị vật ở dưới mi mắt (cọ sát vào giác mạc khi chớp mắt)

Sưng nề mi mắt

Chảy nước mắt

Dị vật nhỏ kẹt trong mắt trên giác mạc hoặc chui vào nhãn cầu

Không lấy dị vật (vì có thể mở rộng lỗ vào của dị vật làm các bộ phận trong mắt đi ra ngoài)

Nếu có vết thương hở thì không nên tra thuốc mỡ.

Đặt miếng băng cứng hoặc cốc nhựa trên mắt để bệnh nhân không đè tay hoặc tạo áp lực trên mắt làm cho mắt tổn thương thêm.

Chuyển ngay bệnh nhân tới cán bộ chuyên khoa nếu có.

XƯỚC GIÁC MẠC

Xước giác mạc xảy ra khi bề mặt giác mạc không còn toàn vẹn

Triệu chứng và dấu hiệu

Đau chảy nước mắt

Cảm giác dị vật

Giảm thị lực

Xử trí

Hỏi bệnh

Hỏi bệnh nhân

Chấn thương xảy ra như thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi chấn thương xảy ra?

Cái gì bắn vào mắt?

Chấn thương do mảnh hữu cơ như lá cây, móng tay, keo dán... hay không?

Vật bắn vào mắt mạnh hay nhẹ?

Chấn thương xảy ra cách bao lâu?

Thị lực bình thường hay bị giảm?

Khám mắt:

Đo thị lực

Nếu hỏi bệnh sử và quan sát gợi ý không có dị vật thì chẩn đoán và xử trí như xước giác mạc

Điều trị

Tra thuốc kháng sinh nước hoặc mỡ

Băng ép mắt để hai mi ép vào nhãn cầu trừ khi chấn thương gây ra bởi vật bẩn như móng tay hoặc mảnh cây.

Ngày hôm sau tháo băng và kiểm tra xem có bị nhiễm khuẩn. Tra mỡ kháng sinh 2 lần/ngày hoặc thuốc nước kháng sinh 4 lần/ngày trong vòng ít nhất 1 tuần cho tới khi mắt trở lại bình thường.

Kiểm tra lại mắt và đo thị lực hàng ngày cho tới khi vết thương liền lại. Nếu mắt không cải thiện trong 2 ngày hoặc khi có vấn đề gì phát sinh (đau tăng lên, dử mắt như mủ, thị lực giảm) thì cần chuyển bệnh nhân để điều trị thêm. Nhất là khi xước giác mạc do những mảnh chất hữu cơ như keo dán, lá cây, móng tay... vì những loại chấn thương này có thể gây nhiễm khuẩn không đáp ứng với thuốc kháng sinh.

CHẤN THƯƠNG ĐỤNG DẬP

Là loại chấn thương do vật tù đập vào mắt khác với chấn thương do vật sắc nhọn vào mắt. Nếu một vật lớn đập vào mắt thì phần lớn lực tác động sẽ được hấp thu bởi thành xương hốc mắt gây ra tím mắt. Các vật nhỏ hơn sẽ đập vào mắt gây xuất huyết kết mạc hoặc máu sau giác mạc (máu tiền phòng).

Triệu chứng và dấu hiệu

Kết mạc và mi mắt thay đổi màu phụ thuộc vào lực chấn thương. Bầm tím mắt là từ thường dùng cho loại chấn thương này.

Đôi khi có xuất huyết dưới kết mạc, chảy máu dưới kết mạc là một đám đỏ trên lòng trắng của con mắt.

Có thể có đau

Xử trí

Hỏi bệnh

Chấn thương xảy ra như thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi xảy ra chấn thương?

Cái gì đập vào mắt?

Vật đó đập vào mắt mạnh hay nhẹ?

Chấn thương xảy ra bao lâu rồi?

Thị lực có bình thường hay giảm sút?

Khám

Khám thị lực và xuất huyết dưới kết mạc

Nếu có xuất huyết dưới kết mạc, thị lực thường tốt và không có chấn thương gì khác, hãy giải thích với bệnh nhân máu sẽ tiêu hết trong vòng 2 tuần. Chườm lạnh trong vòng 24 giờ đầu sẽ ngăn ngừa chảy máu tiếp. Nằm nghỉ tại giường cũng có tác dụng.

Chú ý: Xuất huyết dưới kết mạc có thể lan rộng ra nhưng bớt đỏ hơn, không nên nhầm với chảy máu tăng lên.

Điều trị

Nếu toàn bộ lòng trắng bị xuất huyết nhưng thị lực tốt và không có chấn thương, chườm lạnh để phòng ngừa chảy máu thêm.

Kiểm tra mắt ngày hôm sau, nếu thị lực tốt và không có đau hoặc chảy máu thêm, quá trình lành bệnh thường tốt. Nếu bệnh không biến chuyển sẽ gửi bệnh nhân lên tuyến trên.

Vết bầm sẽ mất trong vòng khoảng 1 tuần khi không điều trị gì. Chườm đá trên mi sẽ ngăn chặn chảy máu thêm. Sau ngày đầu tiên (24 giờ), chườm ấm sẽ giúp tiêu máu (giảm màu của vết bầm).

Xuất huyết dưới kết mạc có thể xuất hiện mà không có chấn thương. Chảy máu tự nhiên ở kết mạc thường không đau và có thể xảy ra sau khi nhấc vật nặng, ho, nôn hoặc các hoạt động thể lực khác. Chảy máu cũng có thể do tăng huyết áp. Bệnh nhân có huyết áp cao cần được chuyển đi điều trị.

Sau chấn thương đụng dập, mạch máu trong mắt có thể vỡ gây chảy máu tích tụ lại ở khoảng giữa giác mạc và mống mắt. Ta có thể thấy ngấn máu phía sau giác mạc. Trường hợp này được gọi là máu tiền phòng. Đây là một chấn thương nặng, đặc biệt khi máu chiếm đầy khoảng sau giác mạc chứa thuỷ dịch (tiền phòng) làm cho ta không thấy được mống mắt và đồng tử. Trong trường hợp này áp lực trong mắt có thể tăng gây đau nhức và ảnh hưởng tới thị lực.

Triệu chứng và dấu hiệu

Máu ở phía sau giác mạc

Đau hoặc giảm thị lực

Kích thích với ánh sáng

Xử trí

Hỏi bệnh

Chấn thương xảy ra như thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi bị chấn thương?

Có gì bắn vào mắt không?

Vật bắn vào mắt mạnh hay nhẹ?

Mắt nhìn bình thường hay bị mờ đi?

Khám

Đo thị lực

Khám mắt

Tìm máu sau giác mạc

Điều trị 

Nếu có chấn thương với máu tiền phòng nhưng thị lực tốt, băng kín hai mắt bằng gạc.

Khuyên bệnh nhân nghỉ ngơi hoàn toàn tại giường, đầu gối cao trong 5 ngày

Nếu không có biến chuyển và lượng máu trong tiền phòng không giảm sau 48h, chuyển bệnh nhân đến bác sĩ chuyên khoa

Nếu máu lấp đầy khoảng sau giác mạc (không nhìn thấy đồng tử) cần chuyển ngay bệnh nhân đến bác sĩ mắt

Nếu chảy máu tái phát trong 5 ngày đầu, chuyển bệnh nhân đến bác sĩ mắt.

Không cho bệnh nhân có máu tiền phòng uống aspirin vì có thể gây chảy máu lại

Cho uống nước hoa quả hoặc ăn thực phẩm giầu vitamin C

Tất cả các bệnh nhân sau chấn thương đụng dập có giảm thị lực cần được chuyển lên tuyến trên

RÁCH DA MI

Rách da mi là trường hợp có vết cắt trên da mi

Triệu chứng và dấu hiệu

Mi mắt bị cắt và chảy máu

Xử trí

Hỏi bệnh

Chấn thương xảy ra như thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi bị chấn thương?

Vật gì va vào mắt?

Va mạnh hay nhẹ?

Chấn thương xảy ra bao lâu?

Nhìn có bình thường hay mờ đi?

Khám

Đo và ghi lại thị lực từng mắt

Khám mi mắt

Khám tìm vết rách ở giác mạc hoặc củng mạc

Điều trị

Băng ép nhẹ trên mi mắt để cầm máu, cẩn thận không băng ép lên nhãn cầu 

Chuyển đến bác sĩ mắt để khâu lại, các vết rách mi nhất là vết rách trên bờ mi cần được khâu bởi bác sĩ nhãn khoa để mi mắt có thể nhắm mở tốt sau khi khâu.

CHẤN THƯƠNG XUYÊN

Chấn thương xuyên xảy ra khi có vật đi vào hoặc chọc thủng nhãn cầu. Các chấn thương này thường gây ra bởi vật có tốc độ cao hoặc vật sắc.

Triệu chứng và dấu hiệu

Có vật sắc cắt thủng mắt

Có thể có dịch hoặc mống mắt đi qua vết thương

Thị lực thường giảm khi giác mạc hoặc củng mạc bị xuyên thủng

Xử trí

Hỏi bệnh

Chấn thương xảy ra thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi bị chấn thương?

Vật gì đi vào mắt?

Vật đó đập vào mạnh hay nhẹ?

Bị chấn thương bao lâu rồi?

Nhìn có bình thường hay mờ đi?

Khám 

Đo thị lực

Rửa sạch mắt rất nhẹ nhàng, không ép lên mắt

Điều trị

Nếu vật sắc vẫn còn trong mắt thì không được lấy ra, không được lấy máu cục trong mắt. Băng bảo vệ mắt không có bông. Không ép lên mắt. Chuyển ngay bệnh nhân đến bệnh viện để bác sĩ lấy vật gây chấn thương, khâu vết thương và cho kháng sinh cần thiết. Nếu giác mạc hoặc củng mạc bị xuyên thủng cần cho tiêm huyết thanh chống uốn ván. Mắt bị xẹp thường rất nặng cần chuyển lên tuyến trên ngay.

Phòng ngừa chấn thương mắt

Đeo kính bảo vệ khi có nguy cơ vật bẩn hoặc mảnh vỡ bay vào mắt

Khuyên trẻ em không nên chơi với vật sắc và để những vật này ngoài tầm tay của trẻ.

Để phòng ngừa tổn thương thêm, không được dụi mắt khi có dị vật trong mắt

BỎNG MẮT DO HOÁ CHẤT (AXIT TRONG ẮC QUY, DUNG DỊCH RỬA, CHẤT ĐỘC, NỌC RẮN...)

Về cơ bản có hai loại hoá chất gây bỏng là kiềm và a xít. Các chất kiềm bao gồm dung dịch tẩy rửa, nước tẩy rửa, nước vôi rất nguy hiểm đối với mắt. Chúng có khả năng xuyên sâu và phá huỷ mắt trong khoảng thời gian tính bằng giây. Nếu bị dung dịch kiềm bắn vào mắt thì điều quan trọng là phải rửa mắt ngay sau khi bị chấn thương. Các chất a xít như dấm, a xít trong bình ắc quy thường ít nguy hiểm hơn. Chúng thường ở lại trên bề mặt mắt mà không ăn sâu vào trong và mặc dù lúc đầu bỏng mắt do a xít có vẻ nặng nhưng mắt dễ có khả năng phục hồi sau khi rửa mắt và điều trị. Rửa mắt ngay lập tức luôn là động tác quan trọng nhất.

Triệu chứng và dấu hiệu

Cảm giác bỏng rát, đau ở một hoặc hai mắt

Chảy nước mắt cả hai mắt

Kết mạc đỏ

Thị lực giảm

Giác mạc không trong, có thể bị mờ hoặc trắng đục phụ thuộc vào loại hoá chất gây ra bỏng

Xử trí

Hỏi bệnh

Chú ý: Trong trường hợp này cần điều trị ngay lập tức bằng rửa mắt tối thiểu trong thời gian 30 phút. Không được chậm trễ, thậm chí không có thời gian để thử thị lực.

Khám

Chấn thương xảy ra thế nào?

Bệnh nhân đang làm gì khi bị chấn thương?

Chất gì bị bắn vào mắt bệnh nhân?

Bị chấn thương khi nào?

Mắt nhìn có bị mờ không?

Điều trị

Giữ cho mắt mở và ngay lập tức rửa mắt với nước sạch trong 30 phút. Nếu biết chất gây bỏng có thể là kiềm như vôi thì cần rửa ít nhất 30 phút với một bình nước to hoặc vòi nước

Lấy ra khỏi mắt những mảnh vụn dễ lấy

Nâng mi mắt lên để có thể rửa sạch hoá chất ở bên dưới mi mắt

Không dùng dung dịch gì khác để rửa ngoài nước sạch

Tra mỡ tetraxylin hoặc mỡ kháng sinh khác để phòng nhiễm khuẩn. Chuyển ngay bệnh nhân lên tuyến trên để điều trị tiếp, đặc biệt khi biết chất gây bỏng là kiềm. Nếu không có bác sĩ chuyên khoa mắt có thể tra mỡ kháng sinh 2 lần/ngày trong 1 tuần.

Ngày hôm sau khám lại mắt. Nếu giác mạc bị mờ đục thì nhiều khả năng mắt bị bỏng do chất kiềm.

Phòng ngừa bỏng mắt do hoá chất

Dán nhãn cho tất cả các chai đựng hoá chất

Bảo quản hoá chất đúng quy định ở ngoài tầm với của trẻ em (nhưng không nên ở trên giá cao vì cũng có thể gây nguy hiểm), cách xa bếp, đảm bảo đóng nắp bình sau mỗi lần dùng

Xử lý đúng các hoá chất đã sử dụng hoặc quá hạn

Không sử dụng chai đựng hoá chất đã hết để trữ nước trừ phi nước sẽ được dùng để tưới cây

Làm việc với hoá chất ở nơi gần nguồn nước phòng khi tai nạn xảy ra

Ở nhà máy hoặc nơi làm việc thường xuyên có sử dụng hoá chất đặc biệt là kiềm cần có tranh minh hoạ cách rửa mắt khi có tai nạn với hoá chất. Rửa mắt trước khi chuyển đến cơ sở y tế có thể cứu được thị giác của nạn nhân.

TIẾT 4
ĐỒNG TỬ TRẮNG Ở TRẺ EM VÀ TRẺ NHỎ

Đồng tử trắng ở trẻ em và trẻ nhỏ

Đồng tử trắng có thể do ung thư võng mạc (khối u), đục thể thuỷ tinh bẩm sinh hoặc ở giai đoạn phát triển hoặc đục thể thuỷ tinh do chấn thương. Chẩn đoán đúng cần được đưa ra bởi bác sĩ mắt. Đồng tử trắng ở trẻ em phải được coi như trường hợp cấp cứu.

Triệu chứng và dấu hiệu

Đứa trẻ có đồng tử màu trắng

Người chăm sóc trẻ có thể thấy trẻ không có vẻ nhận ra người hoặc đồ vật hoặc nếu trong trường hợp bị ở một mắt thì mắt đó bị lác vào trong hoặc ra ngoài

Hỏi bệnh:

Hỏi người chăm sóc trẻ khi nào họ bắt đầu thấy trẻ gặp khó khăn khi nhìn

Có tiền sử chấn thương ở mắt đó không?

Khám

Tìm đồng tử có màu trắng hoặc xám

Xem đứa trẻ có khả năng nhìn (trực tiếp vào vật) hoặc theo dõi vật (đồ chơi) khi di chuyển không khi bịt từng mắt một.

Điều trị

Đồng tử trắng có thể do ung thư võng mạc hoặc đục thể thuỷ tinh (bẩm sinh, trong thời kỳ phát triển hoặc do chấn thương). Ung thư võng mạc là khối u có thể dẫn đến tử vong. Cần chuyển đứa trẻ đi để được phẫu thuật. Trẻ bị đục thể thuỷ tinh nếu được mổ sớm có thể có kết quả thị lực tốt hơn.

TIẾT 5
GIẢM THỊ LỰC
ĐỤC THỂ THUỶ TINH

Đục thể thuỷ tinh là thuật ngữ chỉ tất cả những trường hợp mất tính trong suốt của thể thuỷ tinh. Bệnh thường gặp ở người già và rất ít khi gặp ở trẻ em.

Triệu chứng và dấu hiệu

Bệnh nhân phàn nàn thị lực giảm dần và không đau

Bệnh nhân mô tả nhìn mờ như bị mây che hoặc như sương

Đồng tử không có màu đen mà trở thành trắng, nâu hoặc xám.

Xử trí

Hỏi bệnh

Yêu cầu bệnh nhân mô tả thị lực của mình

Khám

Đo thị lực

Khám đồng tử bệnh nhân, nếu bệnh nhân vẫn còn phân biệt sáng tối hoặc bóng bàn tay thì sau khi phẫu thuật mắt có thể nhìn thấy trở lại

Điều trị

Chuyển bệnh nhân để khám thêm và phẫu thuật nếu có thể.

Phòng ngừa:

Không có biện pháp phòng ngừa bệnh đục thể thuỷ tinh. Các yếu tố sau có thể tạo tiền đề cho bệnh: Tuổi già, hút thuốc lá, ánh sáng mặt trời, suy dinh dưỡng, ỉa chảy, một số thuốc như corticoid, một số bệnh như tiểu đường.

CÁC BỆNH KHÁC GÂY GIẢM THỊ LỰC

Sử dụng tranh vẽ mắt từ phía trước và thiết đồ bổ dọc. Chỉ ra những phần không thể nhìn thấy hoặc thăm khám nếu không có dụng cụ đặc biệt (dịch kính, hắc mạc, thuỷ dịch, thị thần kinh). Nói với học viên rằng bất cứ bệnh nào xảy ra ở những phần trên cũng gây giảm thị lực. Chỉ có bác sĩ mắt mới có thể đưa ra chẩn đoán bệnh ở những phần này của con mắt.

Một số bệnh có thể làm tổn thương các phần bên trong của con mắt gây giảm thị lực bao gồm: lao, tiểu đường, hủi, AIDS và một số trường hợp ung thư.

Triệu chứng và dấu hiệu

Mắt có vẻ bình thường

Bệnh nhân phàn nàn bị giảm thị lực

Thị lực không cải thiện với kính lỗ

Xử trí

Hỏi bệnh:

Yêu cầu bệnh nhân mô tả bệnh:

Bệnh bắt đầu khi nào? Như thế nào?

Mất thị lực đột ngột hay từ từ? Có đau hay không?

Hỏi bệnh nhân có bệnh gì khác không?
Khám

Đo thị lực

Khám mắt

Điều trị 

Mắt có vẻ bình thường nhưng bị giảm thị lực. Bệnh nhân cần được chuyển tuyến để khám tiếp. Nếu có mất thị lực đột ngột thì cần chuyển bệnh nhân ngay.

TIẾT 6
CÁC BỆNH MẮT KHÁC
CHẮP LẸO MẮT

Chắp mắt xảy ra do nhiễm khuẩn, viêm hoặc kích thích. Mi mắt thường sưng và đôi khi đau. Chúng thường mất đi mà không cần phải phẫu thuật.

Triệu chứng và dấu hiệu

Mi có khối đỏ và sưng có thể ở gần bờ mi.

Xử trí

Khám

Thử thị lực và khám mắt

Điều trị

Chườm ấm trong 10-15 phút ít nhất 2 lần/ngày. Có thể chườm bằng quả trứng đã luộc được gói trong khăn hoặc dùng khăn sạch để chườm.

Nếu chắp gây đau có thể do nhiễm khuẩn. Mỡ kháng sinh có thể tra 2 lần/ngày hoặc thuốc nước tra 4 lần/ngày trong 7 ngày nếu cần.

Nếu phía mặt cùng bên bị sưng đau thì có thể dùng thuốc giảm đau. Có thhể uống kháng sinh để điều trị nhiễm khuẩn khác trong người.

Chắp kéo dài ở mi có thể cần phải chích bằng tiểu phẫu bởi bác sĩ mắt ở trung tâm y tế.

Phòng ngừa: 

Giữ vệ sinh mắt tốt có thể phòng được nhiễm khuẩn mi mắt

LÁC (MẮT NHÌN CHÉO NHAU)

Lác có thể xảy ra ở trẻ nhỏ mà không có nguyên nhân rõ rệt, bệnh thường phát triển trong những tuổi đầu tiên. Điều quan trọng cần biết là lác có thể xuất hiện thứ phát sau tật khúc xạ hoặc các bệnh mắt khác vì vậy cần chuyển đứa trẻ đi khám thêm

Chú ý: Nếu lác xuất hiện đột ngột ở trẻ em hoặc người lớn, đó có thể là dấu hiệu của một bệnh nghiêm trọng và cần chuyển bệnh nhân đi khám sớm.

Triệu chứng và dấu hiệu

Hai mắt nhìn theo hai hướng khác nhau

Chỉ có một mắt có thể nhìn trực tiếp vào vật tiêu

Đôi khi mắt bất thường, không nhìn thẳng, nhất là khi bệnh nhân mệt mỏi

Xử trí

Hỏi bệnh nhân hoặc bố mẹ

Hỏi xem bệnh nhi bị lệch mắt từ bao giờ?

Chỉ một mắt bị lệch hay cả hai?

Mắt luôn bị lệch hay thỉnh thoảng mới bị lệch?

Mắt bị lệch nhìn có kém không?

Có chấn thương không?

Khám

Khám bệnh nhân

Đo thị lực

Liệu có một mắt nhìn tốt hơn mắt kia không?

Điều trị

Lác ở trẻ em cần được điều trị càng sớm càng tốt để phòng ngừa giảm thị lực mắt lác (nhược thị), chuyển bệnh nhân lên tuyến trên

MỘNG

Mộng là một khối tổ chức phát triển từ kết mạc ở vùng rìa giác mạc. Mộng khi lớn có thể ngăn cản việc nhìn. Không thể phòng ngừa bệnh. Không rõ nguyên nhân của bệnh mặc dù ánh sáng mặt trời và gió có vai trò kích thích mộng phát triển. Cần đeo kính râm và đội mũ rộng vành khi ở ngoài trời trong những ngày nắng, gió.

Triệu chứng và dấu hiệu

Mộng là khối tổ chức hình tam giác phát triển ở vùng rìa giác mạc và tiến dần về trung tâm

Nếu mộng phát triển đến đồng tử có thể gây giảm thị lực

Mắt đỏ và kích thích
Xử trí

Hỏi bệnh

Hỏi bệnh nhân

Nhìn có bị ảnh hưởng không?

Mắt có bị đau hoặc kích thích không?

Mắt có bị đỏ không?

Khám

Đo thị lực 

Yêu cầu bệnh nhân nhìn sang trái, sang phải và nhìn thẳng phía trước

Ghi nhận vùng giác mạc bị mộng che phủ

Điều trị

Không cần làm gì cho đến khi mộng đe doạ giác mạc và có nguy cơ làm giảm thị lực. Nếu mộng che phủ một phần đồng tử hoặc bệnh nhân than phiền nhìn mờ thì cần chuyển bệnh nhân đi khám để phẫu thuật.

Chuyển bệnh nhân đi khám thêm nếu bệnh nhân khó chịu với kích thước mộng, vị trí hoặc bị viêm để phẫu thuật cắt bỏ mộng nếu cần

SẸO GIÁC MẠC

Nếu sẹo không ở vùng đồng tử thì không gây giảm thị lực nhưng ảnh hưởng tới vẻ ngoài của con mắt và không cần xử trí gì. Tuy nhiên nếu sẹo ở vùng đồng tử và gây giảm thị lực nhiều thì có thể chuyển bệnh nhân đi khám bác sĩ mắt để có lời khuyên. Trong một số trường hợp có thể phẫu thuật ghép giác mạc

VẾT BITOT

Trẻ em suy dinh dưỡng đôi khi xuất hiện những vết trắng trên kết mạc được gọi là vết Bitot. Nó có thể giống như bọt xà phòng. Các vết này là dấu hiệu sớm của khô mắt do thiếu vitamin A. Một số trẻ có vết Bitot có thể kèm theo dấu hiệu quáng gà (không nhìn rõ trong bóng tối). Ngoài ra mắt có thị lực bình thường, giác mạc trong và bóng. Vết Bitot cho thấy là đứa trẻ bị thiếu vitamin A. Nếu không được điều trị, bệnh có thể nặng thêm và cuối cùng dẫn đến mù loà

Dấu hiệu và triệu chứng

Vết trắng trên kết mạc

Vết trắng trông giống bọt xà phòng

Có thể xuất hiện ở hai mắt

Trẻ có thể bị suy dinh dưỡng

Trẻ có thể bị quáng gà

Xử trí

Hỏi bệnh

Hỏi mẹ của đứa trẻ:

Trẻ có khó khăn khi nhìn trong tối không?

Nó có bị đi ngoài, sởi, hoặc viêm đường hô hấp trong thời gian gần đây không?

Trẻ ăn gì?

Trẻ ăn như thế nào?

Khám

Khám mắt

Tìm xem có vết trắng trên kết mạc

Mắt có vẻ bị khô không

Điều trị

Cho trẻ uống viên nang vitamin A, uống 1 viên 200.000 đơn vị ngày đầu tiên, 1 viên nữa vào ngày tiếp theo và 1 viên sau 1-4 tuần. Trẻ dưới 1 tuổi cần uống liều bằng một nửa với viên nang 100.000 đơn vị

Khuyên người mẹ cho con và bản thân mình ăn thực phẩm giầu vitamin A

TIẾT 7
SUY NGHĨ NHANH; ÔN LẠI CÁC MỨC ĐỘ CHĂM SÓC MẮT
TIẾT 8
CÁC PHƯƠNG TIỆN, THUỐC VÀ PHƯƠNG PHÁP CHĂM SÓC MẮT BAN ĐẦU
Bộ CSMBĐ

Cán bộ y tế cơ sở cần được cấp các thuốc và dụng cụ như sau

Đèn pin và pin dự trữ

Bông

Gạc

Băng keo hoặc băng dính y tế

Kéo để cắt gạc hoặc băng dính

Bảng thị lực (bảng Snellen)

Mỡ Tetraxylin 1%

Vitamin A 200.000 đơn vị (để trong chỗ tối và mát để tránh bị chảy viên thuốc)

Miếng băng mắt, băng bảo vệ mắt

Thuốc bổ xung nếu có: Các thuốc sau có thể đưa vào như một phần của bộ CSMBĐ tuỳ theo từng địa phương

Thuốc



Mục đích

Thuốc nước và mỡ cloramphenicol                     chữa viêm kết mạc vi khuẩn

Povidone iod 2,5-5%



Viêm kết mạc

Tài liệu: Cách làm phương tiện CSMBĐ

Cách làm miếng băng mắt

Đặt một lớp bông có chiều dày khoảng 1cm giữa hai lớp gạc và cắt thành các miếng hình oval. Dùng miếng bìa mẫu hình oval có kích thước 4x6cm để cắt theo
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Cách làm băng bảo vệ mắt

Cắt một mảnh bìa hoặc phim chụp Xquang đã qua sử dụng thành những miếng hình tròn đường kính khoảng 12 cm

Cắt bỏ một phần hình lỗ khoá như trong hình vẽ

Dán hai mép vết cắt bằng băng dính để tạo ra miếng băng bảo vệ hình chóp nón như trong hình vẽ
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Tài liệu Cách tra thuốc nước
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1. Rửa sạch tay

2. Lắc đều lọ thuốc

3. Mở nắp lọ. Không được chạm tay vào đầu lọ thuốc để tránh làm bẩn thuốc trong lọ

4. Ngửa đầu nhẹ ra sau và kéo nhẹ mi dưới xuống

5. Giữ lọ thuốc bên trên mắt và bóp một giọt vào mi dưới của mắt. Cố gắng giữ không để chạm đầu lọ thuốc vào bất cứ thứ gì như mắt, lông mi... Nếu tự tra thuốc thì nhìn thẳng mắt vào đầu lọ thuốc ở trước mắt. Để tránh chớp mắt, hãy liếc mắt ra chỗ khác khi bóp lọ thuốc.

6. Thả tay khỏi mi mắt, nhắm mắt trong 1-2 phút và dùng ngón tay ấn nhẹ lên góc trong trừ trường hợp mắt mới được phẫu thuật. Không ấn mạnh vào mắt hay dụi mắt. Có thể mắt hơi bị xót nhưng cảm giác này sẽ trôi qua nhanh chóng

7. Chờ ít nhất 5 phút trước khi nhỏ thêm thuốc gì khác vào mắt nhất là khi phải tra nhiều loại thuốc

8. Đóng nắp lọ thuốc

Rửa tay

Ghi nhớ

Bảo quản lọ thuốc ở nơi tối, mát (trừ khi thuốc được khuyên bảo quản theo kiểu khác)

Không để đầu ống thuốc chạm vào mắt, ngón tay hoặc các bề mặt khác để tránh tiếp xúc với vi khuẩn

Không để người khác sử dụng lọ thuốc của mình và bản thân không sử dụng thuốc của người khác

Vứt lọ thuốc đi và mua lọ mới nếu cần sau một thời gian nào đó, thường là 1 tháng sau khi mở nắp lọ thuốc. Nếu sử dụng quá lâu, lọ thuốc có nguy cơ bị nhiễm  khuẩn (có thể viết ngày mở lọ thuốc lên nhãn để biết thời gian cần bỏ lọ thuốc)

Có thể cảm thấy vị thuốc ở trong mồm hoặc thuốc đi xuống cổ họng, đó là điều bình thường do đường dẫn nước mắt đưa nước mắt xuống mũi và cả xuống mồm

Một số loại thuốc gây xót trong một thời gian ngắn sau khi tra. Đôi khi một số người bị dị ứng với một số thuốc tra

Không sử dụng kính tiếp xúc khi tra thuốc trừ phi có chỉ định như vậy, một số thuốc và chất bảo quản có thể tích tụ trên kính tiếp xúc và gây hại cho mắt

Giữ lọ thuốc ngoài tầm với của trẻ em

Tài liệu Cách tra thuốc mỡ

1. Rửa sạch tay

2. Mở nắp tuýp thuốc. Không được chạm tay vào đầu lọ thuốc để tránh làm bẩn thuốc trong tuýp 

3. Ngửa đầu nhẹ ra sau

4. Kéo nhẹ mi dưới xuống. Giữ tuýp thuốc bên trên mắt và bóp một lượng thuốc dài khoảng 1cm cho vào mi dưới của mắt. Cố gắng giữ không để chạm đầu tuýp thuốc vào bất cứ thứ gì như mắt, lông mi... Nếu tự tra thuốc thì nhìn thẳng mắt vào đầu tuýp thuốc ở trước mắt. Để tránh chớp mắt, hãy liếc mắt ra chỗ khác khi bóp tuýp thuốc.

5. Thả tay khỏi mi mắt, nhắm mắt trong 1-2 phút. Trong khi mắt đang nhắm đảo mắt để thuốc phân bố đều trên mắt. Không dụi mắt. 

6. Đóng nắp lọ thuốc 

7. Chùi lượng thuốc bóp thừa bằng vải sạch 

8. Rửa tay

9. Thuốc mỡ có thể làm mờ mắt trong thời gian ngắn, tránh những hoạt động cần nhìn tốt sau khi tra thuốc

10. Nếu sử dụng nhiều hơn một loại thuốc mỡ cần chờ nửa tiếng trước khi tra loại thuốc khác để loại thuốc trước có thời gian hấp thu

11. Nếu phải tra thuốc nước cùng với thuốc mỡ, cần tra thuốc nước trước, chờ 5 phút sau mới được tra thuốc mỡ

Lưu ý

Một vài người thấy người khác tra thuốc cho mình thì dễ hơn là tự tra thuốc lấy

Không dùng chung thuốc mỡ tra mắt với người khác

Nếu nhìn mờ sau khi tra thuốc mỡ cần cẩn thận khi làm những việc như lái xe, thao tác máy...

Không đeo kính tiếp xúc khi tra thuốc mỡ trừ phi có chỉ định

Bảo quản: Một số thuốc mỡ cần được bảo quản trong tủ lạnh. Kiểm tra thông tin trên lọ thuốc để bảo quản thuốc đúng cách

Hạn sử dụng: Không bao giờ sử dụng thuốc mỡ sau hạn dùng vì nó có thể bị nhiễm bẩn. Thuốc mỡ có chất bảo quản cần phải vứt bỏ 4 tuần sau khi mở nắp. Viết thời gian mở nắp lên nhãn tuýp để biết khi nào cần bỏ tuýp thuốc đi.

Mắt có thể bị xót sau khi tra thuốc nhưng cảm giác này sẽ nhanh chóng trôi qua

Nếu quên tra thuốc một lần, cần tra thuốc ngay khi nhớ ra và tiếp tục tra thuốc như trước

Luôn sử dụng thuốc theo hướng dẫn in trên tuýp hoặc theo hướng dẫn của cán bộ y tế

Sau khi đã kết thúc đợt điều trị, lượng thuốc còn lại cần được xử lý 

Luôn để thuốc ngoài tầm với của trẻ em

Thuốc mỡ chỉ để dùng cho mắt, không được uống

Tài liệu  Cách băng, băng bảo vệ mắt

Phương tiện 

2 miếng băng và băng bảo vệ mắt

Băng dính

Kéo

Hướng dẫn

1. Rửa tay

2. Đặt băng lên vùng da khô

3. Yêu cầu bệnh nhân nhắm mắt nhẹ

4. Đặt một miếng băng gấp đôi trước lên trên mắt sau đó đặt miếng băng tiếp lên trên hoặc miếng bảo vệ.

5. Dùng băng dính dán chéo từ gò má lên trán, băng dính cần dính chắc vào da.

TIẾT 9
GIÁO DỤC SỨC KHOẺ VỀ CHĂM SÓC MẮT
Mục đích

Hiểu được tầm quan trọng của công tác giáo dục sức khoẻ về chăm sóc mắt để củng cố công tác CSMBĐ

Mục tiêu thực hành

Sau buổi học các học viên có thể

Mô tả tầm quan trọng của giáo dục cộng đồng

Lập kế hoạch giáo dục sức khoẻ phù hợp với cộng đồng của mình

Thời gian: 

1h30 – 2h

Một trong những nhiệm vụ quan trọng  nhất của cán bộ y tế cơ sở là giáo dục sức khoẻ. Do phần lớn các trường hợp mù là do nguyên nhân có thể phòng tránh được nên giáo dục sức khoẻ có vai trò quan trọng trong bảo vệ đôi mắt của cộng đồng. Bài học này cho phép học viên sáng tạo và chia sẻ các ý tưởng về giáo dục sức khỏe thích hợp cho cộng đồng nơi họ đang làm việc

Phương thức

Tự suy nghĩ, nhập vai và thảo luận nhóm

Phương tiện 

Giấy và bút

Giấy kẹp và bút

Băng dính và kéo

Các đồ vật khác

Phương pháp

1. Yêu cầu một người xung phong định nghĩa về giáo dục cộng đồng. Hỏi những người khác bình luận và đưa ra ý tưởng. Viết lại các ý tưởng lên giấy kẹp và thảo luận cho đến khi có sự thống nhất. Tìm trong những ý tưởng sau:

Giáo dục cộng đồng là:

Giúp mọi người nhận thức được vấn đề và hành động để giải quyết

Tạo ra nhận thức của mọi người về vai trò của mình trong việc bảo vệ sức khoẻ cho mình, cho gia đình và bạn bè

Nói chuyện về tình hình địa phương và nguồn lực tại chỗ

Cổ vũ cho việc chia sẻ ý tưởng với các thành viên trong cộng đồng

Xác định và lôi kéo mọi người trong cộng đồng có thể giúp đỡ cho công việc
2. Chia học viên thành các nhóm có điều kiện ở cộng đồng giống nhau hoặc gần nhau. Yêu cầu mỗi nhóm làm danh sách các bệnh mắt thường gặp và các nguy hiểm đối với mắt (nguy cơ chấn thương) trong cộng đồng của họ. Ví dụ cho mối nguy hiểm với mắt có thể là hoá chất trong phân xưởng sản xuất hoặc các vật sắc. Hỏi học viên về những mối nguy hiểm khác trước khi tiến hành thảo luận để họ có thể hiểu rõ và sau đó thảo luận 20-30 phút. Hỏi xem có ai bị chấn thương mắt không và điều đó diễn ra như thế nào.

3. Yêu cầu các nhóm trình bày danh sách của họ. Để tiết kiệm thời gian, tránh trình bày những điều các nhóm khác đã nêu. Các nhóm sẽ có dịp để bổ xung vào danh sách của nhóm mình những điều họ quên trong khi nghe các nhóm khác trình bày.

Lựa chọn khác: Có thể thảo luận một danh sách chung cho cả lớp

4. Yêu cầu các nhóm chọn ra 2 trong số các bệnh hoặc mối nguy cơ quan trọng nhất cho mắt từ danh sách của họ và thảo kế hoạch giáo dục sức khoẻ cộng đồng cho 2 vấn đề này. Mỗi kế hoạch giáo dục sức khoẻ cần trả lời cho các câu hỏi sau:

Ai có nguy cơ bị bệnh hoặc gặp phải vấn đề này? Vì sao?

Ai là đối tượng mà giáo dục sức khoẻ sẽ nhắm đến? đối tượng cụ thể

Ai sẽ cùng giúp cán bộ y tế làm giáo dục sức khoẻTại sao?

Phương pháp nào được sử dụng để giáo dục sức khoẻ những người này?

Những tài liệu, phương tiện gì sẽ được sử dụng để GDSK cho những người này?

Các hoạt động cần được thực hiện bao lâu một lần?

Cần bao nhiêu thời gian?

Mỗi nhóm sẽ có 30-45 phút để lập kế hoạch. Đưa cho mỗi nhóm giấy bút để viết bản trình bày, các mẫu phương tiện sẽ được sử dụng. Mỗi nhóm cần chuẩn bị để giải thích và minh hoạ ít nhất 1 trong những ý tưởng GDSK của mình tương ứng với những câu hỏi đặt ra ở trên

5. Yêu cầu mỗi nhóm trình bày và thể hiện ý tưởng GDSK của mình.Mỗi nhóm trình bày trong vòng 10- 20 phút. Động viên các nhóm khác đặt câu hỏi cho phần trình bày

Anh chị có bình luận gì về phần trình bày?

Anh chị nghĩ gì về kỹ năng truyền thông được minh hoạ ở đây?

Anh chị cho rằng điều gì sẽ có hiệu quả và tại sao?

Điều gì có thể cải thiện và vì sao?

Gợi ý gì có thể đưa ra cho nhóm này?

6. Lập ra danh sách các ý tưởng để giảm và phòng chống mù loà trong cộng đồng qua các phần trình bày và các ý tưởng mới. Danh sách có thể bao gồm:

Thuyết phục mọi người đi kiểm  tra mắt ngay khi có vấn đề xuất hiện

Thông báo cho cộng đồng về gánh nặng mù loà đang tăng lên ở phụ nữ (xem phần đục thể thuỷ tinh và mắt hột) so với nam giới và nhu cầu cần giúp người phụ nữ sử dụng dịch vụ

Giáo dục cho cộng đồng về những mối nguy hiểm cho mắt có thể gặp trong cộng đồng (nơi làm việc, thuốc cổ truyền, các thói quen nguy hiểm, trò chơi...)

Minh hoạ các vật liệu có thể gây nguy hiểm cho mắt

Giải thích cho cộng đồng về các dịch vụ chăm sóc mắt và các phương pháp điều trị đang có, nơi có thể có các dịch vụ này.

Khám sàng lọc ở phòng khám, trường học và tại nhà

Lựa chọn khác: có thể lập hội đồng trọng tài để bình chọn ý tưởng giáo dục sức khoẻ hay nhất

7. Nếu có thời gian, hướng dẫn cả lớp thảo luận câu hỏi: Làm thế nào để đánh giá thành công trong hoạt động giáo dục sức khoẻ.

TIẾT 10
 CÂU HỎI TỰ ÔN TẬP THEO NHÓM
Mục đích

Ôn tập lại các thông tin trong phần các bệnh mắt thường gặp

Mục tiêu thực hành

Sau buổi học các học viên có thể

Lập ra 10 câu hỏi và trả lời 10 câu hỏi cho các bệnh mắt thường gặp

Thời gian: 

1h-1h30

Phương tiện:

Giấy và bút

Phương pháp

Cách thứ nhất: Chia lớp thành các nhóm 4-5 người. Yêu cầu mỗi nhóm chuẩn bị 10 câu hỏi dựa trên tài liệu đã học. Mỗi nhóm sẽ chuyển  câu hỏi của mình cho nhóm bên tay phải như vậy mỗi nhóm đều phải trả lời câu hỏi do nhóm khác soạn ra. Ôn tập lại câu hỏi và trả lời trong mỗi nhóm nhỏ.

Cách thứ hai: Sử dụng bài kiểm tra đã chuẩn bị trong sách

Sử dụng các ví dụ câu hỏi mẫu trong sách để các nhóm soạn câu hỏi của mình

Câu hỏi mẫu:

Chức năng chủ yếu của đồng tử  là gì?

(cho ánh sáng đi vào trong mắt)

Định nghĩa đục thể thuỷ tinh và sẹo giác mạc?

(đục thể thuỷ tinh ảnh hưởng đến thể thuỷ tinh còn sẹo giác mạc gây mờ ở giác mạc)

Một dấu hiệu sớm của khô mắt do thiếu vitamin A là gì?

(quáng gà và/hoặc vết Bitot)

Cách đơn giản nhất để phòng ngừa viêm kết mạc?

(giữ vệ sinh tốt và rửa mặt thường xuyên, đặc biệt cho trẻ em)

Điều gì cần làm trước tiên khi nghi ngờ có dị vật trong mắt?

(khám mắt kể cả ở dưới mi mắt và lấy dị vật với tăm bông hoặc vải sạch)

PHẦN III.
 ĐỤC THỂ THUỶ TINH
TIẾT 1
KHÁI QUÁT VỀ BỆNH ĐỤC THỂ THUỶ TINH
Câu hỏi cho bệnh đục thể thuỷ tinh

1. Hãy nêu các triệu chứng và dấu hiệu của bệnh đục thể thuỷ tinh

-

-

-

-

2. Hãy nêu các lý do bệnh nhân bị đục thể thuỷ tinh không đi mổ và đề xuất các giải pháp để khắc phục các lý do trên

Lý do
Giải pháp

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

3. Bệnh nhân sau mổ đục thể thuỷ tinh cần thực hiện những điều gì?

-

-

-

-

-

-

TIẾT 2
 XÁC ĐỊNH BỆNH ĐỤC THỂ THUỶ TINH
Định nghĩa

Đục thể thuỷ tinh là thuật ngữ chỉ sự mất trong suốt của thể thuỷ tinh. 

Đục thể thuỷ tinh thường gặp ở người già, hiếm khi gặp ở trẻ em và trẻ nhỏ. Nguyên nhân chính xác của bệnh còn chưa biết. Các yếu tố sau có thể góp phần gây ra đục thể thuỷ tinh: tuổi già, ánh sáng mặt trời, hút thuốc lá, suy dinh dưỡng, chấn thương, ỉa chảy, một số thuốc như các loại corticoid, một số bệnh như tiểu đường

Dấu hiệu và triệu chứng

Bệnh nhân than phiền giảm dần thị lực và không đau nhức

Bệnh nhân mô tả nhìn mờ như sương hoặc mây

Trong những trường hợp sớm đồng tử vẫn có màu đen nhưng khi đục thể thuỷ tinh tiến triển đồng tử có màu trắng, nâu hoặc xám

Bệnh đục thể thuỷ tinh có thể điều trị bằng phẫu thuật. Lấy bỏ thể thuỷ tinh đục là một phẫu thuật phổ biến. Thể thuỷ tinh nhân tạo sau đó được đưa vào vị trí cũ của thể thuỷ tinh tự nhiên để thay thế. Bệnh nhân được đặt thể thuỷ tinh nhân tạo có thể không cần dùng kính dày (có thể làm méo hình) khi nhìn xa nhưng sẽ có thể cần đeo kính để nhìn gần. Phẫu thuật sớm sẽ phòng mù loà do đục thể thuỷ tinh tốt hơn là chờ đến lúc mù do đục thể thuỷ tinh rồi mới mổ.

Không có biện pháp gì phòng ngừa hoặc ngăn chặn bệnh. Một khi mắt đã có đục thể thuỷ tinh thị lực của mắt sẽ giảm dần cho đến khi mắt chỉ còn phân biệt sáng tối. Không có thuốc gì có thể chữa khỏi thể thuỷ tinh đục.

Sẹo giác mạc thường được chẩn đoán nhầm với đục thể thuỷ tinh

Điều quan trọng là không nhầm đục thể thuỷ tinh với sẹo giác mạc. Cũng giống như đục thể thuỷ tinh, sẹo giác mạc là một trong những nguyên nhân chủ yếu gây mù loà. Sẹo giác mạc chiếm tới 15% trong số các nguyên nhân gây mù. Bệnh khó thậm chí không thể điều trị được. Tuy nhiên đa số các nguyên nhân gây ra sẹo giác mạc lại có thể phòng ngừa được. Sẹo giác mạc có thể do các nguyên nhân như: mắt hột, khô mắt (do thiếu vitamin A), viêm kết mạc trẻ sơ sinh, bệnh mù sông, loét giác mạc, các tập quán có hại có thể gây nhiễm khuẩn giác mạc, chấn thương. Bảng sau đây sẽ tóm tắt các điểm khác biệt giữa đục thể thuỷ tinh và sẹo giác mạc

	Đục thể thuỷ tinh
	Sẹo giác mạc

	Nằm ở bên trong mắt

Luôn ở trung tâm

Xuất hiện ở đồng tử

Bờ đều, có hình tròn

Thay đổi kích thước khi chiếu ánh sáng vào mắt
	Tổn thương bề mặt của con mắt

Hiếm khi ở trung tâm

Xuất hiện ở giác mạc

Bờ không đều, không có hình tròn

Không thay đổi kích thước khi chiếu sáng


Không giống như đục thể thuỷ tinh, sẹo giác mạc có thể làm cho không thấy được đồng tử (con ngươi). Khi chiếu ánh sáng vào mắt, sẹo giác mạc không thay đổi kích thước trong khi đục thể thuỷ tinh thì kích thước đồng tử thay đổi(co nhỏ hơn). Đồng tử nằm phía trước thể thuỷ tinh nhưng phía sau giác mạc vì thế khi thay đổi kích thước đồng tử sẽ ảnh hưởng đến việc nhìn thể thuỷ tinh nhưng không ảnh hưởng đến giác mạc.

Xử trí

Yêu cầu bệnh nhân mô tả thị lực của mắt mình

Đo thị lực của bệnh nhân

Nếu bệnh nhân vẫn phân biệt được sáng tối hoặc bóng bàn tay, phẫu thuật thể thuỷ tinh có thể giúp bệnh nhân nhìn thấy trở lại

Chuyển bệnh nhân đi mổ

Chú ý

Nếu chỉ xác định bệnh nhân và chuyển đi mổ thì chưa đủ, điều chủ yếu là phải cùng làm việc với bệnh viện để sắp xếp mối liên hệ giữa cộng đồng và bệnh viện (xem phần sau) để đảm bảo có sự sử dụng dịch vụ phẫu thuật.

TIẾT 3 
CÁC TRỞ NGẠI CHO VIỆC SỬ DỤNG DỊCH VỤ PHẪU THUẬT
Nhận thức

Nhận thức về phẫu thuật hay niềm tin vào kết quả: thiếu thông tin về mổ đục thể thuỷ tinh trong cộng đồng làm cho người dân không biết về phẫu thuật và không tin tưởng. Một cách để vượt qua điều này là dùng các bệnh nhân đã được mổ thành công làm người vận động. Ngược lại nếu đã có những bệnh nhân được mổ có kết quả kém sẽ ảnh hưởng rất nhiều đến chương trình.

Các yếu tố về văn hoá và xã hội: Phụ nữ ít chấp nhận mổ hơn nam giới

Mất thị lực được coi là dấu hiệu bình thường của tuổi già

Khả năng tiếp cận

Chi phí cho phẫu thuật: Ngoài tiền trả cho phẫu thuật chi phí còn bao gồm tiền đi lại, mất thu nhập từ công việc cho bệnh nhân và người đi theo, tiền ăn, ở cho những người đi theo

Khoảng cách đến bệnh viện: Đa số cơ sở chữa bệnh ở thành phố nên người bệnh ở vùng nông thôn phải đi xa mới được mổ

Mức độ sẵn có

Không có đủ nhân lực để mổ

Mức độ chấp nhận

Bệnh nhân đã được chẩn đoán và chuyển đi phẫu thuật không đồng ý để phẫu thuật

4. Mỗi nhóm cần báo cáo các lý do của nhóm mình và liệt kê chúng bên dưới 4 mục trên

5. Mỗi người sẽ được phát 4 tờ giấy dính (2 màu khác nhau) để dán lên 2 trở ngại được cho là quan trọng nhất cho đàn ông (màu xanh da trời) và cho phụ nữ (màu xanh lá cây)
TIẾT 4
QUAN SÁT PHẪU THUẬT ĐỤC THỂ THUỶ TINH
TIẾT 5
VẬN ĐỘNG VÀ CHUYỂN BỆNH NHÂN ĐỤC THỂ THUỶ TINH ĐI MỔ

Tài liệu     Chăm sóc bệnh nhân đã được mổ thể thuỷ tinh như thế nào

Chú ý: Chỉ những cán bộ y tế đã qua đào tạo mới nên khám bệnh nhân mới được phẫu thuật. Những người khác chỉ nên giúp cho các đợt khám sau mổ 2 tuần và 10 tuần.

Rửa tay kỹ trước khi khám bệnh nhân

Khám giống như khám mắt bình thường

Đo thị lực như bình thường

Khám mắt với đèn pin hoặc ánh sáng ban ngày

Yêu cầu bệnh nhân nhìn lên và nhìn xuống kiểm tra xem

1. Mi có sưng không

2. Có mủ hoặc dử mắt không

3. Củng mạc có đỏ không

4. Máu tiền phòng

5. Đau hoặc mất thị lực đột ngột

Nếu có bất cứ dấu hiệu nào kể trên thì bệnh nhân cần được chuyển đến bác sĩ. Trong thời gian đó có thể làm những điều sau đây:

Dử mắt: 

Lau sạch mắt với bông ẩm vô trùng và tra thuốc kháng sinh mỡ, cho uống kháng sinh trong 5 ngày nếu có thể

Giác mạc mờ

Là dấu hiệu nguy hiểm, cho tăng kháng sinh và giúp bệnh nhân đến cơ sở y tế gần nhất

Mi mắt sưng

Chườm ấm

Máu sau giác mạc

Cho bệnh nhân nằm im với đầu gối cao, băng kín hai mắt. Khám lại sau 24 giờ.

Đưa ra những lời khuyên như sau cho bệnh nhân đã được mổ thể thuỷ tinh

Tránh cúi hoặc gập người trong vòng 1 tuần đầu sau mổ

Tránh nhấc các vật nặng

Rửa mặt rất cẩn thận trong tuần đầu tiên sau mổ, không cho nước vào mắt

Không dụi tay lên mắt đã được mổ

Trong những ngày đầu nên đeo băng bảo vệ hoặc đeo kính khi đi ra ngoài nhà

Rửa mắt nhẹ nhàng, lau lượng thuốc mỡ thừa, sử dụng thuốc theo chỉ dẫn của bác sĩ

Khám lại theo hẹn hoặc sớm hơn nếu có đau, ra dử mắt hoặc nhìn kém

 PHẦN IV-
BỆNH MẮT HỘT
TIẾT 1
 KHÁI QUÁT VỀ BỆNH MẮT HỘT
Tài liệu Bài kiểm tra về mắt hột

Các câu sau đúng hay sai

1. Bệnh mắt hột là nguyên nhân thường gặp nhất gây mù trên thế giới

2. Dấu hiệu và triệu chứng thường gặp trong giai đoạn sớm của bệnh là mắt đỏ dính kèm theo đau và ngứa

3. Nhiễm mắt hột tái phát dẫn đến làm sẹo bên trong mi mắt

4. Bệnh mắt hột lây từ người này sang người khác do muỗi

5. Nhiễm mắt hột thường xảy ra khi có mưa nhiều

6. Nhiễm mắt hột hay gặp nhất ở trẻ em trước khi đi học và tuổi học sinh

7. Phụ nữ hay bị mù do mắt hột hơn nam giới

8. Mắt hột hoạt tính trên lâm sàng được chẩn đoán bằng khám với lật mi trên

9. Mù do mắt hột có thể phòng ngừa được

10. Một trong những cách hiệu quả nhất để giảm lây truyền mắt hột là vận động rửa mặt sạch cho trẻ em

11. Những người bị mắt hột hoạt tính cần được điều trị bằng tra một lần mỡ tetraxylin

12. Phẫu thuật đơn giản làm lông mi quay ra ngoài có thể làm hết đau và phòng ngừa mắt nhìn mờ hơn

Câu hỏi thảo luận:

Anh chị có biết cộng đồng nào có điều kiện sống giống như trong chuyện không? theo cách nào?

Những nguy cơ chính đối với sức khoẻ trong làng là gì? làm thế nào để cải thiện chúng?

Anh chị mô tả và giải thích như thế nào sự khác biệt về sức khoẻ giữa K và anh của cô ấy? Điều gì gây ra sự khác biệt?

Làm thế nào để sức khoẻ của K có thể được cải thiện?  

TIẾT 3
KHÁI QUÁT VỀ TÌNH HÌNH MẮT HỘT Ở ĐỊA PHƯƠNG
Các dấu hiệu chủ yếu của bệnh mắt hột

Mắt hột hoạt tính
Mắt hột bắt đầu bằng mắt đỏ và dính

Những người đặc biệt là trẻ em có mắt dính, ngứa và đau có thể bị mắt hột

Mắt hột nặng hơn gây viêm rất nặng ở màng bên trong mi mắt trên

Sau nhiều lần tái phát, màng bên trong mi sẽ có sẹo

Bệnh nhân khi bị nặng có thể có cảm giác như có cát hoặc côn trùng trong mắt

Khi lật mi lên có thể chẩn đoán mắt hột hoạt tính khi thấy từ 5 hột trở lên có màu trắng hoặc thấy sụn mi bị viêm nặng làm cho không thể nhìn thấy các mạch máu.

Tình trạng như trên được chẩn đoán là mắt hột hoạt tính cần được điều trị bằng rửa mặt và dùng kháng sinh. Những cộng đồng có trên 10% trẻ dưới 10 tuổi bị mắt hột hoạt tính cần được điều trị toàn bộ mọi người, có thể điều trị bằng tra mỡ tetraxylin 1%. Yêu cầu một học viên mô tả và minh hoạ cách tra thuốc mỡ vào mắt.

Cần nhấn mạnh phòng bệnh là phần quan trọng trong điều trị bệnh mắt hột đặc biệt với việc rửa mặt cho trẻ em

Phần 2 Bài tập đóng vai để nhận biết dấu hiệu và triệu chứng của bệnh mắt hột
Tài liệu   Khám mắt hột

Khám riêng từng mắt sử dụng ánh sáng ban ngày hoặc đèn pin. Đầu tiên quan sát mi mắt và giác mạc, sau đó xem bên trong mi mắt
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1. Bên ngoài mi mắt

Tìm dấu hiệu của lông xiêu là những lông mi quay vào trong cọ lên mắt hoặc những lông mi đã bị nhổ. Để tìm lông xiêu cần đẩy nhẹ mi trên lên để nhìn thấy bờ mi.

2. Giác mạc

Quan sát giác mạc cẩn thận xem có mờ đục không (giác mạc bình thường trong suốt)

3. Bên trong mi

Khám bên trong mi trên. Yêu cầu bệnh nhân nhìn xuống dưới. Nhẹ nhàng giữ lông mi giữa ngón cái và ngón trỏ, sử dụng que thuỷ tinh, đầu bút hoặc tăm bông để lật mi trên. Giữ mi trên lật với đầu ngón tay cái và kiểm tra dấu hiện của viêm hay sẹo. Sau khi khám xong, lật mi nhẹ nhàng trở lại vị trí bình thường. Tiếp tục khám mắt thứ hai.
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Tài liệu  Chiến lược điều trị mắt hột

Mắt hột hoạt tính cần được điều trị bằng:

1 Azithromyxin (Zithromax) là phương pháp điều trị hiệu quả nhất nhưng không có sẵn ở tất cả các nước. Liều điều trị là 20 mg/kg cân nặng cho những bệnh nhân trên 6 tháng tuổi

2. Mỡ tetraxylin 1% thuốc sẵn có và giá rẻ. Tuy nhiên cần tra 2 lần/ngày trong vòng 6 tuần nên việc tuân thủ liệu trình điều trị gặp nhiều khó khăn. Minh hoạ cho bệnh nhân hoặc người trông trẻ cách tra đúng thuốc mỡ vào mắt và tư vấn cho họ tầm quan trọng của việc tra đủ liều thuốc.

Do bệnh mắt hột là vấn đề sức khỏe cộng đồng nên chiến lược điều trị cần dựa trên cộng đồng để đạt được kết quả. Quy mô thực hiện các hoạt động kiểm soát bệnh mắt hột thường là huyện hoặc xã chứ không phải là một vài gia đình hoặc một vài đứa trẻ.

Nếu tỷ lệ mắt hột hoạt tính ở trẻ dưới 10 tuổi cao trên 10%, thường cần điều trị cho tất cả mọi người trong cộng đồng bằng azithromyxin hàng năm trong vòng ít nhất là 3 năm.

Nếu tỷ lệ mắt hột hoạt tính ở trẻ dưới 10 tuổi dưới 10% thì chỉ cần điều trị cộng đồng cho những xã thôn có tỷ lệ này cao trên 10%

Phẫu thuật lông xiêu và quặm

Chuyển các bệnh nhân lông xiêu và quặm đi phẫu thuật. Bệnh nhân có nhổ lông xiêu cũng cần được chuyển đi để mổ.

Khi chuyển bệnh nhân đi mổ điều quan trọng là phải giải thích về phẫu thuật và sự cần thiết phải theo dõi sau mổ cũng như nguy cơ tái phát sau mổ. 

TIẾT 4
 PHÒNG BỆNH MẮT HỘT Ở CỘNG ĐỒNG
TIẾT 5
THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC SAFE
Trở ngại cho phẫu thuật

Người dân sợ phẫu thuật

Người dân không biết quặm có thể chữa được

Giao thông đến bệnh viện không thuận lợi

Không đủ người làm phẫu thuật

Người dân nghi ngờ phẫu thuật, không muốn mổ vào mắt

Người dân nghe nói phẫu thuật không phục hồi lại thị lực như mổ thể thuỷ tinh

Nhân viên y tế không hẹn được lịch mổ

Không ai chăm sóc cho trẻ con khi bệnh nhân đi mổ

Phẫu thuật chỉ có tác dụng trong thời gian ngắn sau đó lại bị quặm 

Trở ngại cho điều trị bằng thuốc

Bệnh nhân không hiểu sao phải dùng thuốc uống cho một bệnh ở mắt

Người dân cho thuốc uống là để tránh thai, không phải để điều trị mắt hột

Người dân cho là thuốc không tốt vì được phát miễn phí cho mọi người

Liệu trình điều trị với thuốc mỡ chậm, cần tra 2 lần/ngày trong 6 tuần khó thực hiện được

Trẻ em không thích tra thuốc mắt

Người dân có thể thấy thuốc mỡ xót khi tra vào mắt

Một vài người than phiền thuốc mỡ làm mắt họ mờ đi

Một số người dừng thuốc khi không thấy bệnh đỡ ngay

Bệnh nhân coi thuốc mỡ là phương pháp điều trị tạm thời, họ ngừng thuốc sau một thời gian khi thấy bệnh giảm

Nếu bệnh tái phát sau khi dùng thuốc, người dân sẽ mất lòng tin vào tác dụng của thuốc.

Trở ngại cho rửa mặt

Không đủ nước

Người mẹ có nhiều việc để làm và không có thời gian rửa mặt thường xuyên cho con

Người dân không luôn có ý thức về lợi ích của việc giữ mặt sạch ở trẻ em

Trẻ em không thích rửa mặt

Trở ngại cho cải thiện môi trường

Người dân không thích dùng hố xí

Cộng đồng có những ưu tiên khác

Người dân do dự khi thay đổi những việc vẫn được làm từ nhiều năm nay

Đôi khi việc giao tiếp giữa cộng đồng và cán bộ phát triển cộng đồng không tốt

Thiếu kỹ năng ví dụ như cách xây hố xí 

Thiếu thời gian dành cho cải thiện môi trường

Cần có sự đồng thuận, trách nhiệm và duy trì của cộng đồng nên cần có sự lãnh đạo tốt

Cơ hội

Kinh nghiệm từ các chương trình phòng chống bệnh mắt hột gợi ý những giải pháp sau để vượt qua các trở ngại

- Dịch vụ mổ được thực hiện càng gần cộng đồng càng có nhiều bệnh nhân. Nếu không có đủ phẫu thuật viên thì cần tìm và đào tạo thêm

- Những bệnh nhân đầu cần có kết quả tốt để lôi kéo bệnh nhân khác. Nhờ những bệnh nhân mổ có kết quả tốt để vận động bệnh nhân khác

- Khoảng một nửa số bệnh nhân mổ quặm sẽ tái phát sau 3-5 năm đặc biệt ở những mắt có sẹo nặng. Bệnh nhân cần được tư vấn về nguy cơ tái phát quặm và biết phẫu thuật có thể chỉ giải quyết vấn đề một cách tạm thời.

- Dành thời gian giải thích cho mọi người trong cộng đồng sự cần thiết phải dùng thuốc kháng sinh (uống) ngay cả khi họ không có dấu hiệu của mắt hột. Thường có những tin không đúng về thuốc uống chữa mắt hột. Gặp những người trong làng để giải thích bệnh mắt hột là bệnh của cộng đồng nên điều trị cũng phải liên quan đến cả cộng đồng.

- Khi sử dụng thuốc mỡ, dành thời gian giải thích tại sao cần điều trị kéo dài. - Chịu khó tra thuốc có thể hơi khó chịu hoặc mờ mắt còn tốt hơn là có nguy cơ mù về sau này

- Nếu sử dụng thuốc mỡ, hướng dẫn cho người mẹ cách tra thuốc vào mắt rồi yêu cầu họ tự làm. Thời điểm tốt nhất để tra thuốc là trước khi đi ngủ

ở vùng khí hậu nóng thuốc mỡ thường hoá lỏng và nên giữ tuýp thuốc ở nơi mát

- Vận động rửa mặt qua càng nhiều kênh càng tốt: mẹ, hội phụ nữ, nhà thờ, trường tiểu học, các lớp học cho người lớn, cán bộ y tế cơ sở

- Thông điệp quan trọng để vận động rửa mặt ở trẻ em là: Không cần nhiều nước

- Hố xí thông khí sẽ làm giảm số lượng ruồi và cộng đồng cần thảo luận cách tăng sử dụng hố xí

Cải thiện môi trường là phần chậm và khó khăn nhất trong phòng chống bệnh mắt hột. Phụ thuộc vào học viên và người nghe, giảng viên có thể cắt bớt phần này để tập trung hơn cho các phần khác. Nếu thời gian và nguồn lực cho phép cần làm việc với các dự án khác để phát triển môi trường như cung cấp nước, phát triển nông nghiệp, giáo dục. Phải chắc chắn có sự ủng hộ của chính quyền và những người có ảnh hưởng trong cộng đồng.

Hướng dẫn thảo luận cộng đồng

S 

Bệnh nhân có đi mổ không

Người dân đang làm gì để làm hết lông xiêu vào mắt?

Người dân có tin mù do lông xiêu có thể phòng ngừa được không?

Mọi người có biết về phẫu thuặt quặm không?

Mọi người có sẵn sàng mổ quặm khi cần để phòng bị mù không?

Nơi nào là tiện nhất cho phẫu thuật?

Còn có thể mổ quặm ở đâu?

Ai ở cộng đồng có thể động viên bệnh nhân đi phẫu thuật? thầy thuốc đông y, người già, giáo viên

A

Người dân có dùng kháng sinh không

Có thuốc cổ truyền nào điều trị mắt hột không?

Kinh nghiệm của người dân về đợt điều trị trước đây là gì?

Khi nào thì có nhiều người ở nhà nhất?

Ai được tin tưởng để phân phát thuốc?

ở đây có sẵn thuốc mỡ tetraxylin 1% không?

Kinh nghiệm mọi người dùng thuốc mỡ trước đây như thế nào?

Người dân nghĩ cần điều trị mắt hột bao lâu với thuốc mỡ?

F

Người dân có chấp nhận rửa mặt để giữ cho trẻ em có mặt sạch không?

Người dân nghĩ điều gì giúp cho ruồi không đậu vào mặt trẻ?

Họ làm gì để cho mặt trẻ em sạch hơn?

Lấy nước phải đi bao xa?

Ai quyết định nước được dùng như thế nào?

Mọi người nghĩ bao nhiêu nước thì đủ để giữ cho mặt trẻ sạch

E

Người dân có cải thiện vệ sinh môi trường không?

Nguồn cấp nước trong cộng đồng là gì?

Mọi người nghĩ thế nào về xây và sử dụng nhà vệ sinh

Súc vật được giữ ở đâu và tại sao?

Ai ra quyết định thay đổi trong nhà?

Ai ra quyết định thay đổi trong cộng đồng?

Các thành viên trong cộng đồng có cùng nhau cải thiện vệ sinh môi trường không?

PHẦN V -

CHIẾN LƯỢC PHÒNG CHỐNG MÙ LOÀ
THẾ NÀO LÀ MÙ

Định nghĩa mù : Năm 1975, WHO đưa ra bảng phân loại mức độ tổn thương thị lực và mù loà để áp dụng cho tất cả các nước:
	Mức độ giảm thị lực 
	Xếp loại của 

WHO
	Thị lực của mắt tốt nhất với kính điều chỉnh 

       Tối đa dưới                     Tối thiểu bằng hoặc hơn  

	0
	“Bình thường”
	10/10
	3/10 

	1
	Thị lực thấp (hoặc tổn thương thị lực nhẹ)
	3/10 
	1/10 

	2
	Thị lực thấp

(hoặc tổn thương thị lực trầm trọng)
	1/10 
	ĐNT xa 3 mét



	3
	Mù
	ĐNT xa 3 mét
	    ĐNT xa 1 mét             

	4
	Mù
	ĐNT xa 1 mét
	Phân biệt được ánh sáng

(ST+)

	5
	Mù tịt
	Không thấy ánh sáng ST (-)


Nếu xét về thị trường thì bệnh nhân có thị trường thu hẹp dưới 10( được xếp vào mù mức độ 3; Những bệnh nhân có thị trường thu hẹp dưới 5( được xếp mù  mức độ 4, dù cho thị lực trung tâm còn tốt.
CÓ BAO NHIÊU NGƯỜI MÙ HIỆN NAY

	
	Dân số

(triệu)
	Số người mù (triệu)
	Tỷ lệ mù
	Nguyên

nhân chính gây mù

	Việt nam

(*)
	80
	0,504
	   0,63%
	Đục TTT (= 71%)

Bệnh phần sau(11%) 

Glôcôm (= 5,7%)

Mắt hột (= 2,7%)

Sẹo giác mạc khác 2,3%

Teo nhãn cầu 2,3%

Biến chứng phẫu thuật 1,8%


· Việt nam: điều tra 8 tỉnh năm 2000-2002 ( N = 13,896)

CHÚNG TA CẦN PHẢI LÀM GÌ ĐỂ HẠN CHẾ MÙ LOÀ

MỤC TIÊU -  Hạ thấp tỷ lệ mù loà xuống dưới 0,5% ở mỗi nước

                     -  "Quyền được nhìn thấy cho mỗi người" - Thị giác 2020 

Quan niệm mù loà có thể phòng chữa được:

- Mù có thể phòng được : như bệnh mắt hột, bệnh khô mắt thiếu vitamin A…

- Mù có thể chữa được: như đục TTT

- Hai loại mù trên chiếm tới 70% tổng số những người mù trong xã hội, gồm 50% do đục TTT, 15% do mắt hột và 4% do khô mắt , 1% do mù sông.

Thế nào là mục tiêu Thị giác 2020:

-  Là sáng kiến của WHO và các Tổ chức NGO khác như CBM, HKI, FHF…đưa ra mục tiêu “Quyền được nhìn thấy cho mọi người đến năm 2020” nhằm thanh toán các loại mù có thể phòng tránh được vào năm 2020, giảm số người mù chỉ còn 25 triệu trên toàn thế giới 

-  Nếu không huy động được tất cả nguồn lực và sự cố gắng quốc tế, số người mù trên thế giới đến năm 2020 sẽ tăng gấp đôi hiện nay, khoảng 75-80 triệu người.

- Bộ trưởng Y tế nước ta đã ký cam kết hưởng ứng sáng kiến này của Tổ chức Y tế thế giới vào ngày 1-3-2000 tại Hà Nội

TẠI SAO PHẢI CHĂM SÓC MẮT BAN ĐẦU:

- CSMBĐ là một bộ phận không thể thiếu được của CSSKBĐ, nó có thể dễ dàng lồng ghép vào chức năng nhiệm vụ của các cán bộ CSSKBĐ ở cộng đồng

- Nhiều bệnh mắt và mù loà có thể dễ dàng phòng tránh hoặc điều trị được bởi các can thiệp rẻ tiền và có hiệu quả bởi các nhân viên y tế cộng đồng

Những quan niệm về CSMBĐ áp dụng tại cộng đồng:

Y tế động viên: 

Nghĩa là động viên mọi người biết tự chăm sóc và bảo vệ thị giác cho bản thân và gia đình bằng các biện pháp giản đơn như sau:

+ Tự thử thị lực của mắt mình bằng cách bịt một mắt, nếu thấy mắt mờ cần đi khám ngay

+ Thay đổi lối sống và hành vi: ví dụ khi làm việc ngoài trời cần đội mũ nón để phòng đục TTT, khi bị bụi mắt không dụi mắt mà đi ngay đến cơ sở y tế gần nhất khám, khi lao động cần có kính bảo vệ mắt….

+ Chấp hành những quy định của pháp luật để bảo vệ mắt: ví dụ khi đi xe máy cần đội mũ bảo hiểm, không đốt pháo gây chấn thương mắt…

Y tế dự phòng: 

Nghĩa là tiến hành một việc gì đó để ngăn ngừa bệnh không phát sinh, hoặc ngăn chặn bệnh dẫn đến biến chứng mù loà,
Tổ chức Y tế thế giới đưa ra các khái niệm về Phòng chống mù loà ở các mức độ như sau:

- PCML nguyên phát: ngăn chặn bệnh không xảy ra. 

Ví dụ Rửa mặt hàng ngày 3 lần bằng nước sạch, diệt ruồi, đào giếng dùng nước sạch, xây hố xí và chuồng gia súc hợp vệ sinh sẽ ngăn chặn mắc bệnh mắt hột …

- PCML thứ phát: Bệnh đã xuất hiện, nhưng can thiệp để bệnh không gây biến chứng gây mù loà.

 Ví dụ : đã mắc mắt hột cần điều trị triệt để cả gia đình không để bệnh lây lan, tái phát; nếu đã có quặm cần mổ sớm để ngăn chặn mù loà do quặm

- PCML cao cấp: Đã bị mù nhưng can thiệp để trả lại thị lực cho người bệnh. Ví dụ mổ đục TTT sẽ làm cho bệnh nhân sáng lại

Y tế điều trị: 

- Điều trị các bệnh mắt đúng và kịp thời để ngăn chặn mù loà
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